МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ – 
ТЕХНИКУМ ИМЕНИ С.П. КОРОЛЕВА»
(ГАПОУ МО «МЦК - Техникум имени С.П. Королева»)
Адрес: 141068, Московская область,  город Королев,  мкр. Текстильщик, улица Молодежная, дом № 7.
Контактные координаты: телефон/факс приемной директора 515-41-43, бухгалтерии 525-95-32.


СОГЛАШЕНИЕ
НА  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  СОПРОВОЖДЕНИЕ

Я,________________________________________________________
__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]проживающий по адресу: ______________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
даю    свое   согласие    на   психологическое    сопровождение    в   период    обучения  в   техникуме.  Я   действую    своей   волей   и   своих     интересах.

Дата:_______________________

_Подпись:______________________/________________________/ 
