
 



1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение об организации и координации методической, психолого-

педагогической, диагностической и консультативной помощи родителям (законным 

представителям) несовершеннолетних обучающихся, обеспечивающих получение детьми 

дошкольного образования в форме семейного воспитания и проживающим на территории 

Ардатовского муниципального района (далее-Положение), разработано для муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Баевский детский сад «Чипайне»  

на основании следующих документов: 

 Федерального Закона от 29.12.2012г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

Постановление Правительства РФ от 23.05.2015г № 479 «О Федеральной целевой 

программе развития образования на 2016-2020 годы» 

1.2. Настоящее положение определяет порядок, график, срок деятельности 

консультационного центра. 

1.3. Получателями консультативной помощи являются родители (законные 

представители) и  их дети в возрасте от 2 месяцев до 7 лет (далее по тексту-Родители). 

1.4. Родителям (законным представителям)   оказание  методической, 

диагностической и консультативной помощи в Консультационном центре осуществляется 

бесплатно. 

1.5.  Информация о порядке работы консультационного центра проводится в форме 

информирования Родителей, путем размещения информации на Интернет-сайте ДОУ. 

1.6.  Индивидуальное устное информирование родителей(законных представителей) 

осуществляется при личном обращении  или по телефону специалистом консультационного 

центра, который принимает все необходимые меры для дачи полного ответа на поставленные 

вопросы. 

2. Цели и задачи Консультационного центра 
2.1. Деятельность Консультационного центра  направлена на реализацию 

методической, психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи 

родителям(законным представителям), несовершеннолетних обучающихся, 

обеспечивающих получение детьми дошкольного образования в форме семейного 

образования по различным вопросам: 

2.1.1. оказание консультативной, методической помощи родителям (законным 

представителям), воспитывающим детей в возрасте от 2 месяцев до 7 лет по вопросам 

воспитания, обучения и развития детей; 

2.1.2. оказание помощи родителям (законным представителям) и детям 5-7 лет 

в обеспечении равных стартовых возможностей при поступлении в школу; 

2.1.3. оказание содействия в социализации детей дошкольного возраста, не 

посещающих ДОУ; 

2.1.4. обеспечение преемственности семейного и общественного воспитания, 

повышение педагогической компетентности родителей (законных представителей); 

2.1.5. повышение информированности родителей (законных представителей) о 

деятельности  ДОУ. 
 

3. Прядок предоставления методической, психолого-педагогической, диагностической и 

консультативной помощи 

3.1. Помощь семьям, осуществляется через следующие формы деятельности: 

3.1.1. просвещение родителей(законных представителей) – информирование 

родителей, направленное на предотвращение возникающих семейных проблем и 

формирование педагогической культуры родителей с целью объединения требований к 

ребенку в воспитании со стороны всех членов семьи, формирование положительных 

взаимоотношений в семье; психолого-педагогическое изучение ребенка, определение 



индивидуальных особенностей и склонностей личности, ее потенциальных возможностей, а 

также выявление причин и механизмов нарушений в развитии, социальной адаптации, 

разработка рекомендаций по дальнейшему развитию и воспитанию ребенка; 

3.2.1. консультирование – информирование родителей о физиологических и 

психологических особенностях развития ребенка, основных направлениях воспитательных 

воздействий, преодолении кризисных ситуаций. 

3.2. Работа с родителями  (законными представителями)  и детьми может проволиться 

в различных формах: групповых, индивидуальных и предоставляться в виде консультаций, 

тренингов, бесед, теоретических и практических семинаров, лекториев в соответствии с 

графиком, утвержденным заведующей. 

3.3. Основанием для оказания помощи семьям является личное заявление родителей 

(законных представителей) (приложение 1). 

3.4. Условия и сроки оказания помощи семьям: по письменному обращению ответ 

направляется в срок, не превышающий 30 дней со дня поступления обращения, по почте в 

адрес заявителя. 

3.5. Организация оказания методической, диагностической и консультативной 

помощи осуществляется на бесплатной основе и включает в себя следующие процедуры: 

3.5.1. регистрация лиц, обратившихся за консультативной, диагностической и 

методической помощью в электронном виде или на личном приеме; 

3.5.2. ознакомление родителей (законных представителей) с уставом, лицензией, 

настоящим положением и другими документами, регламентирующими организацию 

консультативного центра; 

3.5.3. прием и регистрация писем, личных заявлений родителей (законных 

представителей) и передача их на исполнение; 

3.5.4. заключение договора с родителями (законными представителями) на оказание 

помощи семьям с разработкой графика, времени, места, темы, содержания помощи детям; 

3.5.5. оказание методической, диагностической и консультативной помощи родителям 

и детям в пределах компетенции консультационного центра; 

3.5.6. фиксирование оказания помощи семьям в журнале учета обращений об 

оказании методической, диагностической и консультативной помощи семьям (приложение 

2). 

3.6. Работу в консультационном центре проводят штатные работники ДОУ: 

воспитатели групп. 

3.7. График работы консультационного центра составляется и утверждается 

заведующей ДОУ. 

3.8. Консультационный центр функционирует в соответствии с утвержденным 

графиком работы круглогодично. 

3.9. Время работы с каждой семьей устанавливается по взаимной договоренности с 

родителями (законными представителями) в пределах установленного графика работы 

консультационного центра. 

3.10. Диагностирование детей осуществляется педагогами консультационного центра 

только в присутствии родителей (законных представителей).           

4. Документация Консультационного центра 
4.1. Для организации деятельности Консультационного центра в ДОУ ведется 

следующая документация: 

-график  работы Консультационного центра;  

-заявления родителей (законных представителей); 

-договор об оказании услуг; 

-план работы  Консультационного центра;  

- журнал учета обращений об оказании методической, диагностической и 
консультативной помощи семьям; 

 -анкеты для родителей. 



 
Приложение 1 

к положению о Консультационном центре  

 

Образец заявления родителей (законных представителей) на оказание  методической, 

психолого-педагогической диагностической и консультативной помощи родителям 

(законным представителям) несовершеннолетних обучающихся, обеспечивающих 

получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования   

 
 

 

И.о Заведующей  

               МБДОУ  «Баевский детский сад «Чипайне»                    
_______________________________________ 

                                                                                                     (ФИО)                                                                                          

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

 

Паспортные данные: серия _________ № __________ 

                                          кем и когда выдан _____________________________ 

  Адрес регистрации: ____________________________ 

Фактический адрес проживания:__________________ 

                                                                                    Контактный телефон:___________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

 

Заявление 
 

Я,__________________________________________________________________, 

                                       (ФИО) 

Проживающий(ая) по адресу____________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, психолого-

педагогическую, диагностическую и консультативную (нужное подчеркнуть) 

помощь в воспитании  и развитии моего ребенка (детей)__________________ 

_________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

Дата рождения (число, месяц, год)  «______» _________________ 20_______ 

С Уставом учреждения, лицензией, Положением о консультационном центре 

ознакомлен(а). 

Приложение: медицинское заключение о допуске ребенка к посещению ДОУ. 

 
______________________                       /_____________________________ / 
                         (подпись) (ФИО  родителя) 

 «____» ______________ 20___ г. 



 

 
 

Приложение 2 
к положению о Консультационном пункте  

по оказанию  методической, диагностической  

и консультативной помощи семьям,  

воспитывающим детей дошкольного возраста на дому 

 

 

Форма заявления,  

используемая при предоставлении муниципальной услуги  

«Организация и координация методической, диагностической и консультативной 

помощи семьям, воспитывающим детей дошкольного возраста на дому»   

 
 

Заведующему  

______________________________________________ 

                                                                                                     (ФИО) 

______________________________________________ 

                                                                                                                       (наименование Учреждения) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

                                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

_____________________________________________ 

Паспортные данные: серия _________ № __________ 

                                          кем и когда выдан _____________________________ 

  Адрес регистрации: ____________________________ 

Фактический адрес проживания:__________________ 

                                                                                    Контактный телефон:___________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(изложение существа обращения в рамках предоставления муниципальной услуги «Организация и координация 

методической, диагностической и консультативной помощи семьям, воспитывающим детей дошкольного 

возраста на дому»)   

 

______________________                       /_____________________________ / 



                         (подпись) (ФИО  родителя) 

 «____» ______________ 20___ г. 

 

Заведующей  

Турдаковский детский сад «Солнышко» 

                   _______________________________________ 

                                                                                                     (ФИО)                                                                                          

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

 

Паспортные данные: серия _________ № __________ 

                                          кем и когда выдан _____________________________ 

_____________________________________________ 

  Адрес регистрации: ____________________________ 

_____________________________________________ 

Фактический адрес проживания:__________________ 

_____________________________________________ 

                                                                                    Контактный телефон:___________________________ 

 

 

 

 

Заявление 
 

Я,__________________________________________________________________, 

                                       (ФИО) 

Проживающий(ая) по адресу____________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, психолого-

педагогическую, диагностическую и консультативную (нужное подчеркнуть) 

помощь в воспитании  и развитии моего ребенка (детей)__________________ 

_________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

Дата рождения (число, месяц, год)  «______» _________________ 20_______ 

С Уставом учреждения, лицензией, Положением о консультационном центре 

ознакомлен(а). 

Приложение: медицинское заключение о допуске ребенка к посещению ДОУ. 

 
______________________                       /_____________________________ / 
                         (подпись) (ФИО  родителя) 

 «____» ______________ 20___ г. 

 

 



Приложение 2 
к положению о Консультационном центре 

 

 

Форма Журнала, используемая при предоставлении муниципальной услуги   

«Организация и координация методической, диагностической и консультативной помощи семьям,  

воспитывающим детей дошкольного возраста на дому»   

 

 

 

Журнал регистрации оказания  методической, диагностической и консультативной помощи семьям,  

воспитывающим детей дошкольного возраста на дому   

 

 
Регистрационный 

учет 

ФИО   

ребенка 

Дата 

рождения 

 

 

Сведения   о  родителях (законных представителях) Обращение 

Заявителя 

(суть обращения) 

Форма  ответа 

(устный, 

письменный) 

Роспись  

родителя 

(законного 

представителя) 

ФИО  

 
Домашний адрес, 

 телефон №№ Дата 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

 

 

 

 

 


