СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) на психолого-педагогическую диагностику обучающегося, поступающего в кадетский класс 
БМАОУ СОШ №45

Настоящий документ составлен в соответствии с законодательством РФ (Конституцией РФ, Законом об образовании в РФ, Федеральным законом РФ о правах ребенка.
Я,________________________________________________________________
(ФИО родителя / законного представителя)
даю согласие на проведение психолого-педагогической диагностики моего ребенка ___________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
с целью определения психологической готовности кандидата к обучению в кадетском классе.
В ходе обследования оценивают психологическую готовность к обучению, включающую уровень развития адаптационных способностей к условиям обучения в кадетском классе, личностные особенности и психологическую устойчивость кандидатов. 
По результатам обследования выносится заключение о психологической готовности кандидата к обучению в кадетском классе: рекомендован к зачислению или нет.
Информация о результатах психологической диагностики обучающегося не предоставляется третьим лицам кроме случаев, оговоренных Законодательством РФ (конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: если обучающийся сообщит о жестоком обращении с ним, о намерении нанести вред себе или другим лицам, если материалы будут затребованы правоохранительными органами).













«___» ___________ 202___г. _____________________________________ 
(дата)                                                          (подпись) ФИО родителя (законного представителя)

