СОГЛАСИЕ 
(опекуна, законного представителя, родственника) 
на занятие  (опекаемого, доверителя, родственника) с психологом, проведение психологического диагностирования и консультирования в рамках социально-психологического обслуживания.
Я, _________________________________________________________________
(ФИО законного представителя)
согласен (согласна) на участие своего (подопечного, доверителя, родственника): 
_____________________________________________________________________________________________
                                                                (ФИО подопечного, доверителя, родственника)
в индивидуальных и коллективных занятиях с психологом (лекции, беседы, музыкальные и игровые мероприятия), проведение психологической диагностики, консультирования и получение других услуг психолога в рамках социально-психологического обслуживания, организованного в ООО «Пансионат для пожилых людей «Невская Дубровка» и оказываемого в профилактических целях, в соответствии с положениями Федерального законодательства и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации и Ленинградской области.
          Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего (подопечного, доверителя, родственника) 
   _____________________/____________________________________________/


(подпись)                                                                     (расшифровка)
«_____» ____________ 2017г.
