
Информированное согласие родителя (законных представителей) 

(до14 лет) 

Я, нижеподписавшийся (аяся)____________________________________________ 

добровольно даю свое согласие на участие моего ребенка _______________________ 

_______________________________________________возраст_________полных лет в 

социально-психологическом тестировании и на проведение  не медицинского 

профилактического осмотра, направленных на раннее выявление немедицинского 

потребление наркотических средств и психотропных веществ. 

Я получил (а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а так же 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 

Я полностью удовлетворена полученными сведениями. 

 

«___» _______ 20__                    / _____/ ________________ 
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Я полностью удовлетворена полученными сведениями. 
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