

СОГЛАСИЕ НА ПСИХОЛОГО – ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 
В ГКОСУВУ «ОКТЯБРЬСКАЯ ШКОЛА ЗАКРЫТОГО ТИПА»

Государственное казённое общеобразовательное специальное учебно-воспитательное учреждение «Октябрьская школа закрытого типа» в соответствии с Федеральным Законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», согласно Приказу Минобразования РФ от 22.10.1999 N 636 "Об утверждении Положения о службе практической психологии в системе Министерства образования Российской Федерации" реализует полномочия в организации предоставления психолого – педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.
В соответствии со ст.42 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273 такую помощь специалисты ГКСУВУ «Октябрьская  школа закрытого типа» осуществляют по следующим направлениям деятельности: профилактика, диагностика, консультирование, коррекционная работа, развивающая работа, просвещение.
В соответствии со ст.44 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273  от 29.12.2012 г. «Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям на основании заявления или согласия в письменной форме их родителей (законных представителей)».
Я, нижеподписавшийся (-аяся)___________________________________________________,  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	       согласен (а)_________________
письменно «даю согласие»

	не   не согласен (а)______________
письменно «отказываюсь от»


(нужное выделить)
на (от)психолого - педагогическое (-го) сопровождение (-я) образовательного процесса моего ребенка,_____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребёнка)
являющегося воспитанником ГКОСУВУ «ОШЗТ».
Педагог – психолог образовательного учреждения в своей деятельности руководствуется международными актами в области зашиты прав детей, федеральными законами, указами и распоряжениями, решениями соответствующих органов управления образования, этическим кодексом психолога.


Дата «____» _______________ 20___г.		________________________
                                                                                                    подпись родителя (законного представителя)

Дата «____» _______________ 20___г.	________________________(_____________)
(подпись педагога - психолога)        (расшифровка)

Дата «____» _______________ 20___г.	________________________(_____________)
                                                                                          (подпись директора (расшифровка)

