Информированное согласие об участии в социально-психологическом тестировании на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) одного из родителей или иного законного представителя обучающегося до 15 лет)
Паспорт: серия_____________ № _________________________
________________________________________________________________ (когда, кем выдан)
даю согласие на участие моего сына (дочери)_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
в социально-психологическом тестировании лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
С основаниями, целями и порядком тестирования ознакомлен (-а). (Информация на сайте школы)
"______"______________20_____г. 			подпись___________________
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