
 Директору 

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский*                                                                                                                                

Шубиной Т.В. 

от ________________________________________ 

__________________________________________ 
(ФИО  законного/уполномоченного представителя несовершеннолетнего) 

Паспорт:    

серия____________№________________________ 

выдан______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Адрес места жительства _______________________ 

_____________________________________________ 

Телефон:______________________________________ 
 

ОТКАЗ РОДИТЕЛЯ (законного представителя) 

ОТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ И 

СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ОБУЧАЮЩИМСЯ 

 

государственного бюджетного учреждения – центра  психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи  муниципального района Большечерниговский Самарской 

области в соответствии с ч.12 ст.8  Федерального закона №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» от 26.12.2012 г. реализует полномочия органов власти Самарской 

области в организации предоставления психолого-педагогической и социальной помощи 

обучающимся в  _________________________________________________________(указать ОО). 

В соответствии с ч.1 ст.42  Федерального закона №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 26.12.2012 г. помощь осуществляется по следующим направлениям деятельности: 

просвещение, профилактика, диагностика, консультирование, развитие и коррекция. 

В соответствии с ч.3 ст.42  Федерального закона №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 26.12.2012 г 

Я,______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка) 

 

Отказываюсь от предоставления психолого-педагогической и социальной помощи моему 

ребенку_____________________________________________________________________________ 

(указать ФИО,  год  рождения, образовательную организацию,  класс) 

 

Я информирован(а) в полном объеме о процедуре и видах психолого-педагогической и 

социальной помощи, а так же о том, что несу ответственность за последствия такого отказа. 

Отказ может быть отозван мною в любое время на основании моего письменного заявления о 

согласии на предоставлении такой помощи. 

 

 

 

______________                     _________________/_________________________ 
           Дата                                                          Подпись                Расшифровка подписи 

 

 


