Согласие родителей (законных представителей) с заключением учреждения образования 
«Государственный Лидский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации»

Я,

                    











(Ф.И.О.)

Законный представитель (отец, мать) 










                                                      (Ф.И.О. ребенка)

дата рождения ребенка



, проживающего по адресу:









                                 







полностью проинформирован (а) о правах, которыми обладаю как законный представитель, в том числе о моем праве на доступ к информации, касающейся особенностей развития моего ребенка и его обучения/коррекционно-педагогической помощи, на присутствие при психолого-медико-педагогическом обследовании моего ребенка, моем праве на участие в разработке и осуществлении индивидуальной программы обучения. Данная информация была представлена в доступном и понятном для меня виде. Я также понимаю, что мое согласие (несогласие) с предлагаемой образовательной программой и перечнем услуг специального образования является добровольным и может быть пересмотрено мной в любой момент.

Согласен (на) с заключением центра

         Подпись родителя






                   Дата


Не согласен (на) с заключением центра

         Подпись родителя






                   Дата
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