Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 2
с. Месягутово муниципального района Дуванский район Республики Башкортостан

Согласие родителей (законных представителей) на психологическое, педагогическое, логопедическое обследование и  сопровождение ребёнка

Я,____________________________________________________________________
(ФИО родителя, степень родства)
согласен (согласна) на обследование и сопровождение моего ребенка
______________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, дата рождения)
Психологическое, педагогическое, логопедическое обследование и  сопровождение ребенка включает в себя: 
- наблюдение за ребенком во время различного рода деятельности;
- оценка индивидуального развития ребёнка;
- подгрупповые развивающие занятия в соответствии с программой;
- индивидуальные развивающие занятия (по результатам обследования);
- развивающие игры;
- консультирование родителей (законных представителей) (по запросу) по вопросам социальной адаптации, когнитивного и личностного развития ребенка, детско-родительских взаимоотношений;
Педагог-психолог, воспитатель, учитель-логопед обязуются:
- предоставлять информацию о результатах обследования ребенка при обращении родителей;
- предоставлять информацию о результатах сопровождения при обращении родителей;
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями.
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 другими лицами.
Если материалы индивидуальной или подгрупповой работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях родители (законные представители) будут информированы.
Родители (законные представители) имеют право:
- обратиться к педагогам по интересующему вопросу;
- отказаться от психологического, педагогического, логопедического обследования и  сопровождения ребенка, предоставив заявление об отказе на имя заведующего 


«_____» __________________ 20___г.           _________________ /                  
