
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ / ОТКАЗ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
(с 15 лет)

Я, _________________________________________________________, ____________________,
                                    (фамилия, имя, отчество)                                                                   (дата рождения)
обучающий (ая) ся ________________________________________________________________,
                                                            (наименование образовательной организации, класса/группы)
    даю свое добровольное    согласие / несогласие    на участие в социально-психологическом 
                                                    (нужное подчеркнуть)
тестировании, направленном на выявление склонности к зависимому поведению от ПАВ, антисоциальных тенденций, и поставлен (а) в известность  получателем  информации:  
___________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
о неразглашении им результатов добровольного тестирования.

Дата _____________                                                                           Подпись ____________________








 ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ / ОТКАЗ
(до 15 лет)

Я, _________________________________________________________________________________,
                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
        являюсь отцом,  (матерью),  (законным представителем) обучающегося  (подчеркнуть)
________________________________________________________________  __________________,
                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка до 15 лет)                                                                      (дата рождения)
___________________________________________________________________________________,
                                                                  (наименование образовательной организации, класс/группа)
даю добровольное согласие/несогласие на участие своего ребёнка в социально-психологическом
                                     (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]тестировании, тестировании, направленном на выявление склонности к зависимому поведению от ПАВ, антисоциальных тенденций, и поставлен (а) в известность  получателем  информации:  
___________________________________________________________________________________
                                                                                        (наименование образовательной организации)
 о неразглашении им результатов добровольного тестирования.


Дата __________________                                                                     Подпись __________________



