Приложение 5

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося

на проведение психолого-педагогического обследования

специалистами ППк

Я, ________________________________________________________________________

              ФИО родителя (законного представителя) обучающегося

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                (номер, серия паспорта, когда и кем выдан)

являясь родителем (законным представителем) _______________________________

          (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(ФИО, класс/группа, в котором/ой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.)

рождения)

Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.

"__" ________ 20__ г./___________/_________________________________________

                       (подпись)          (расшифровка подписи)

Приложение 6

Председателю ППк

МАДОУ «Детский сад

общеразвивающего                                                                                                                                                                                                                                   вида с приоритетным 

осуществлением деятельности 

по физическому развитию детей

 «Снегурочка»

Шмидт М.М

От________________

__________________

Заявление

Выражаю согласие/ (не согласие) на постановку на учет в психолого – педагогический консилиум ДОУ, обследование и дальнейшее психологическое и логопедическое сопровождение моего ребенка (Ф. И. О. ребенка, дата рождения)_______________________________________________________________________________

в целях коррекции развития познавательных процессов и подготовки к школе.

Дата:____________________________

Подпись:____________________________

____________________________
Приложение 7

Согласие родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося в образовательном учреждении
№____________
Я,_____________________________________________________________________________________

                                                                Ф.И.О родителя (законного представителя)
Выражаю согласие на психологическое сопровождение и коррекционно-развивающие занятия с моим ребенком (Ф. И. О. ребенка, дата рождения)__________________________________________________

________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя:

- психологическую и педагогическую диагностику;

- участие ребенка в коррекционных и  развивающих занятиях;

- консультирование родителей (по желанию);
- разработка и реализация индивидуальных программ реабилитации и сопровождения ребенка;


С режимом занятий ознакомлен  _______________________
С индивидуальной программой сопровождения ознакомлен ________________________

	Согласен:

Дата_________________

Подпись родителя

(законного представителя)

______________________\_____________


	Не согласен:

Дата_________________

Подпись родителя

(законного представителя)

______________________\_____________




Дата регистрации ______________
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








