Республика Карелия                                                          
                                     Родители (законные представители)

Администрация Петрозаводского                                                                               ______________________________                     

городского округа                                                          
                                      ______________________________
                                                                                                                            

Муниципальное бюджетное дошкольное                                                                  Ребёнок_______________________

образовательное учреждение                                                                                        _____________________________
Петрозаводского городского округа                                                                            ______________________________                       
«Детский сад комбинированного вида № 89 «Филиппок»

(МДОУ «Детский сад № 89»)      

Согласие родителей (опекунов) на психологическое сопровождение воспитанника в образовательном учреждении

Я, ______________________________________________________________согласен (согласна) / не согласен (не согласна)             на психолого- педагогическое сопровождение моего ребенка ___________________________________________________________________________________
Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:
- психолого-педагогическую диагностику;
- участие ребенка в развивающих занятиях;
- консультирование родителей (по желанию)
- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;
 Психолог обязуется:
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).

Родители (опекуны) имеют право: 

-обратиться к психологу по интересующему вопросу;
-отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), -предоставив психологу заявление об отказе на имя заведующего.
«_________» ______________________20_________г.        __________________/__________________________

                                                                                           подпись                                  расшифровка подписи 

Республика Карелия                                                          
                                     Родители (законные представители)

Администрация Петрозаводского                                                                               ______________________________                     

городского округа                                                          
                                      ______________________________
                                                                                                                            

Муниципальное бюджетное дошкольное                                                                  Ребёнок_______________________

образовательное учреждение                                                                                        _____________________________

Петрозаводского городского округа                                                                            ______________________________                       

«Детский сад комбинированного вида № 89 «Филиппок»

(МДОУ «Детский сад №89»)      

Согласие родителей (опекунов) на логопедическое сопровождение воспитанника в образовательном учреждении

Я, ________________________________________________________________ согласен (согласна) / не согласен (не согласна)            на логопедическое сопровождение моего ребенка ___________________________________________________________________________________
Логопедическое сопровождение ребенка включает в себя:
- логопедическую диагностику;
- участие ребенка в развивающих коррекционных занятиях;
-индивидуальные занятия с учителем-логопедом,
- консультирование родителей.
 Учитель-логопед обязуется:
- предоставлять информацию о результатах логопедического обследования ребенка;
-консультировать родителей (опекунов);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной работы с ребенком и его родителями (опекунами).

Родители (опекуны) имеют право: 

-обратиться к учителю-логопеду по интересующему вопросу.
«_________» ______________________20_________г.        __________________/__________________________

                                                                                           подпись                                  расшифровка подписи 
