Муниципальное  бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Кишертская средняя общеобразовательная школа имени Л.П. Дробышевского»
(МБОУ «Кишертская СОШ имени Л.П. Дробышевского», с. Усть-Кишерть)
617600, Пермский край, с. Усть-Кишерть, ул. Советская, дом 11

[bookmark: _GoBack]Согласие родителей (законных представителей) на логопедическую диагностику ребенка в Консультационном центре
Я, __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

согласен (согласна) на логопедическую диагностику моего ребенка___________________ _____________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

Учитель-логопед обязуется:
-предоставлять информацию о результатах логопедического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);
-не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законными представителями).
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.

Родитель (законный представитель)      _____________              ______________________
                                                                               (подпись)                                (инициалы, фамилия)
	


« _____»  ____________20___г.                       

Учитель-логопед                                     _____________              ______________________
                                                                               (подпись)                                (инициалы, фамилия)
	


« _____»  ____________20___г.                       


