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Согласие родителей (законных представителей)
на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося

Я, _____________________________________________________________________________________
                                            (Фамилия, Имя, Отчество родителя / законного представителя)
Проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________
______________________________________________________ Телефон: ________________________
Даю согласие / не согласие на моего/ей (сына, дочери): ________________________________________
________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, класс)

	Наименование
	Согласие/отказ

	Психологическое сопровождение
Психологическое сопровождение обучающегося включает в себя: психологическую диагностику, наблюдение в период. адаптации к условиям пребывания в- образовательной организации, участие в групповых развивающих занятиях, при необходимости индивидуальные занятия, консультирование родителей/законных представителей.
	

	Логопедическое сопровождение
Логопедическое сопровождение обучающегося включает в себя: логопедическое обследование, при необходимости индивидуальные/подгрупповые занятия, консультирование родителей/'законных представителей.
	

	Дефектологическое сопровождение
Дефектологическое сопровождение обучающегося включает в себя: дефектологическое обследование, при необходимости индивидуальные/подгрупповые занятия, консультирование родителей/законных представителей.
	



Педагог-психолог и/или учитель-логопед/учитель-дефектолог: 
· предоставляет	информацию о результатах психологического и/или логопедического/дефектологического обследования, обучающегося при обращении родителей (законных представителей);
· не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с обучающимся и его родителями;
· разрабатывает рекомендации учителям для осуществления индивидуальной работы;
· предоставляет информацию об обучающемся при оформлении на психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
· если обучающийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;
· если обучающийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицам;
· если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами. О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.


Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в образовательном учреждении или до отзыва настоящего согласия.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

______________________________________________________    ________________         __________________
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