Приложение 2
к Временному порядку
проведения добровольной психологической
диагностики граждан, выразивших
желание стать опекунами или
попечителями несовершеннолетних
граждан либо принять детей, оставшихся
без попечения родителей, в семью
на воспитание в иных установленных
семейным законодательством
Российской Федерации формах
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	(наименование организации)
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	(Ф.И.О.)
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	проживающего(ой) по адресу 
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СОГЛАСИЕ
на проведение добровольной психологической диагностики гражданина, 
выразившего желание стать опекуном или попечителем несовершеннолетних 

граждан либо принять детей, оставшихся без попечения родителей, в семью 

на воспитание в иных установленных законодательством формах

Я, 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	(вид документа)

	Серия:
	
	N
	
	выдан:
	

	

	

	(кем и когда)

	Адрес места жительства:
	

	

	(адрес места проживания гражданина с указанием почтового индекса)

	

	
Телефон:
	
	

	
	
	

	Адрес электронной почты:
	
	

	
	
	

	даю согласие на прохождение психологической диагностики, которая включает следующие этапы:

	- прохождение собеседования;
- оформление автобиографической справки;
- прохождение компьютерного и очного тестирования;

	С основаниями, целями и порядком проведения добровольной психологической диагностики ознакомлен (ознакомлена).

	
	
	

	
	
	(расшифровка подписи)
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