
Заведующему МКДОУ ДС №7 

«Колосок» с.Благодатное 
от    

__________________________________ 
 (Ф.И.О. законного представителя) 

проживающего (фактически) по адресу: 
 

 

зарегистрированного по адресу: 
 

 

 

Заявление о согласии родителей (законных представителей) 

на оказание психолого-педагогической (или медицинской, социальной) помощи 

воспитаннику МКДОУ ДС №7 «Колосок» с.Благодатное 

Я,    

Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

даю свое согласие на психолого-педагогическую (или медицинскую, социальную) 

помощь моего ребенка   

(Ф.И.О. воспитанника) 

заявляю о согласии на оказание ему психолого-педагогической (или медицинской, 

социальной) помощи в виде   в 

связи с тем, что _____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

испытывает трудности в освоении основной образовательной программы, развитии и 

социальной адаптации, а именно: 

Психологическое сопровождение воспитанника включает в себя: 

- психологическую диагностику; 

- участие воспитанника в развивающих занятиях; 

- педагогическую диагностику (в соответствии с ФГОС ДО); 

- консультирование родителей (по желанию). 

- Педагоги МКДОУ ДС №7 «Колосок» с.Благодатное обязуются предоставлять 

информацию о результатах психологического и коррекционного (речевого) обследования 

воспитанника при обращении родителей (законных представителей); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной 

беседы с воспитанником и его родителями (законными представителями). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

1. Если воспитанник сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 

2. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы 

правоохранительными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

Родители (законные представители) имеют право: 

• Получать информацию о всех видах планируемых обследований (психологических, 

психолого-педагогических) воспитанников, давать согласие на проведение таких 

обследований или участия в них, отказаться от их проведения или участия в них, получать 

информацию о результатах проведенных обследований воспитанников; 

• обратиться к педагогам и узким специалистам по интересующему вопросу; 

• отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его 

компонентов указанных выше), предоставив заведующему МКДОУ заявление об 

отказе. 

«__ » ___________201    г _______________        ______________________________ 

                                                Подпись                            ФИО законного представителя 


