Пр-0022-2018

Директору
БУ «Нижневартовский районный комплексный центр социального обслуживания населения»

_________________________________

фамилия, имя, отчество

от_______________________________

фамилия, имя, отчество

_________________________________

________________________________,

проживающего(ей)_________________

_________________________________

телефон_________________________
Согласие (отказ) на проведение психологического обследования

Я, _____________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

даю свое согласие (отказ*) на прохождение психологического обследования по готовности к созданию замещающей семьи (психологическая оценка ресурсов и рисков семьи).
Даю свое согласие (отказ)* на передачу психологического заключения в управление опеки и попечительства.
«___»__________20__г.        




___________________

подпись 
*Нужное подчеркнуть
