
Согласие родителей (законных представителей)  

на социально-психолого-педагогическое сопровождение ребенка в МБДОУ  д/с № 59  
  

  

Я, ___________________________________________________________________________,   

                                                             (фамилия, имя, отчество)  

проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________  

                                                            (полный адрес)  

основной документ, удостоверяющий личность ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________  

                            (указать номер, сведения о выдаче документа и выдавшем его органе)  

являясь родителем (законным представителем)_____________________________________  

                                                                             (фамилия, имя  ребёнка, дата рождения)            
согласен (а) на социально - психолого - педагогическое сопровождение моего ребенка  

_____________________________________________________________________________,   

                                                     (фамилия, имя  ребёнка, дата рождения)             

Педагогами МБДОУ д/с № 59, в рамках организации образовательной деятельности 
Службы социально-психолого-педагогической поддержки раннего семейного воспитания 
на базе МБДОУ д/с № 59.  

  

Сопровождение ребенка включает в себя:  

 Психологическую диагностику ребенка: эмоционально-волевой сферы, уровень 
развития психических процессов (память, внимание, мышление, воображение, речь), 
уровень психологической готовности к обучению в школе;  

 Участие ребенка в развивающих занятиях;  

 Консультирование родителей (по запросам);  

 Организация деятельности с ребёнком в соответствии с его возрастом, 
индивидуальными способностями.  

Педагоги ДОУ обязуются:  

 Незамедлительно предоставлять информацию о результатах психологического 
обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);  

 Не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной 
беседы, психологического тестирования с ребенком и его родителями (законными 
представителями) третьим лицам.  

Конфиденциальность информации 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 родитель своевременно информируется!  

Родители (законные представители) имеют право:  

 Отказаться от социально-психолого-педагогического сопровождения ребенка (или 
отдельных его компонентов указанных выше), предоставив заявление об отказе на 
имя заведующего МБДОУ д/с № 59.  

   

 

 

______________________________________________      «____» _______________ 20___г.  

                                   (Ф.И.О., подпись)  


