Информированное согласие родителей (законных представителей) на проведение углубленного психодиагностического исследования обучающегося из семьи ветерана (участника) CBО.
Я, нижеподписавшийся (аяся) 	добровольно даю согласие на участие моего ребенка____________________	_____________	, возраст _____полных лет в углубленном психодиагностическом исследовании. Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.

Дата:		г.Подпись:	(	)





