Subsemnatul …………………………………………. părinte / tutore / împuternicit legal al copilului ........................................................ născut la data de ................................., solicit să asist ca observator la evaluarea psihosomatică a fiului / fiicei mele.

Menţionez că am luat la cunoştinţă faptul că nu-mi este permisă intervenţia în procesul de evaluare; în caz contrar mă angajez să respect instrucţiunile date de evaluatori, conform procedurii aprobate. 
Data .............................



Semnătura ........................................

