
Согласие родителей (законных представителей)
на психолого_педагогическое сопровождение/ обследование ребенка

я,
(Ф.И.О, родитсля (законного представrгеля)

явJUIясь родителем (законным представителем)

(Ф.И.О., лата рождения ребенка)

выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования моего

ребенка специiшистами Службы ранней помощи.

,Щаю согласие на его (ее) психолого-педагогическое сопровождение.
психологическое сопровождение ребенка включает в себя: психопогическую

диагностику, наблюдение, }частие в индивидуальных развивЕlющих Занятиях,

консультирование родителей.
логопедическое сопровождение ребенка вкJIючает в себя: логопедическое

обследование, индивидуaльные занятия с ребенком, консультирование родителей.
Сопровохдение учителя-дефектолога включает в себя: диагностику ребенка,

индивидуальные занятия с ребенком, консультирование родителей.
Педагог - психоло f пlилиучитель-логопед иl илп учитель-дефектолог:
- предоставляет информацию о результатах обследования ребенка;
- не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной бесеДы С

ребенком и его родитеJUIми;
- разрабатывает рекомендации дJш осуществления индивидуaльной рабОты;

Настоящее согласие дано мной <_> 20*г. и действует на время

зачисления моего ребенка в муIIиципЕlпьном дошкольном образовательном уIреждении
к.Щетский сад Jф 92>> (лаsrcе МДОУ), находящемся по адресу: г. Ярославль, ул.
Кавказская, 24

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления

соответствующего письменного документа, который может быть напрЕ}влен мной в адрес

МДОУ по почте закЕвным письмом с уведомлением о вручении либо врrIен лично под

распЙску представителю МДОУ.

Подпись

]t|


