___________________________________________

(vardas, pavardė)

___________________________________________

(adresas, telefonas)

Vilniaus „Atgajos“ specialiosios mokyklos

Direktoriui

SUTIKIMAS
____________________________

(data)

Vilnius

Sutinku/nesutinku, kad, esant poreikiui, mano sūnui/dukrai/globotini (-ei) ____________________________________ būtų teikiama psichologinė pagalba, atliekamas psichologinis vertinimas.
                                     __________________ 
________________________________

      (parašas)

(vardas, pavardė)
