
Директору ГБПОУ РМ  «Саранский  

политехнический техникум» 

И. Д. Ирлянову 

 

 

Согласие на психологическое сопровождение 

 

 

Я,  ____________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

дата рождения:_________________, профессия/специальность_________________________________ 

______________________________________________________________________________________

в случае зачисления в состав студентов техникума даю своё согласие на работу со мной психолога: 

 проведение психологической диагностики и консультаций по её результатам; 

 проведение тренингов, психокоррекционных занятий и профилактических бесед; 

 ведение моей психологической карты. 

 

Дата                                                                                                        Подпись      

 

Подпись педагога-психолога            
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