	
	Заведующему  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Азовский детский сад комбинированного вида «Сказка» Азовского немецкого национального муниципального района    Омской области                                                                             Гоммер Татьяне Николаевне                                                                                             от ___________________________________                                                                                                                          

                               (фамилия)                                                                                                             ______________________________________                                                                                                         
                                       (имя)                                                                                                           ______________________________________                                                                                                           
                           (отчество)                                                                                                         Проживающего по адресу: Область________

район:_______________ село ____________, улица ________________, дом_____ кв. ____,

телефон_____________________                                                                                         



Согласие 
родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое сопровождение воспитанника(цы)  
МБДОУ  Азовский детский сад комбинированного вида «Сказка»
(наименование дошкольной организации)
Я, _________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	
	согласен (согласна)/ не согласен (не согласна) на психолого-педагогическое

                                          (нужное подчеркнуть)
сопровождение моего ребенка__________________________________________________
                                                                                                            (ФИО ребенка, дата рождения)


	
	
	
	


Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя:

- психологическую диагностику;

- логопедическую диагностику;

- участие ребенка в развивающих занятиях с учителем - логопедом, педагогом-психологом, учителем - дефектологом;

- консультирование родителей: учителем - логопедом, педагогом-психологом, учителем - дефектологом (по желанию)

- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающей группы;

- индивидуальных занятий с учителем - логопедом, педагогом-психологом, учителем – дефектологом.

 Педагог -психолог, учитель - логопед, учитель - дефектолог обязуются:
- предоставлять информацию о результатах психолого-педагогического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законных представителей).
	Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях
- Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам

- Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
- Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы


Родители (законные представители) имеют право:
· обратиться к педагогу - психологу, учителю - логопеду, учителю -дефектологу по интересующему вопросу и за дополнительными разъяснениями при получении характеристик;

· отказаться от  психологического  сопровождения ребенка  (или  отдельных  его  компонентов указанных выше), предоставив письменное заявление об отказе на имя заведующего.
	
	Подпись _________________________

Дата «___»____________201__ года


