
 Согласие родителей (законных представителей)  

на психолого-педагогическое сопровождение воспитанника  

в МБДОУ д/с № 4 г. Ставрополя 

 

 

 Я, ___________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

согласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение моего 

ребенка____________________________________________________________ 
Ф.И. ребенка, группа 

  

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в 

себя: 

-психологическую диагностику и обследование; 

-развивающие занятия; 

-коррекционно-развивающие мероприятия (при необходимости); 

-консультирование родителей (законных представителей) по запросу. 

Психолог обязуется: 

-предоставлять информацию о результатах психологического 

обследования ребенка при обращении законных представителей; 

-не разглашать информацию о результатах психологического 

обследования, а также информацию, полученную в процессе индивидуальной 

беседы с ребенком и его законными представителями третьим лицам. 

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 

лицами; 

-если материалы работы будут затребованы правоохранительными 

органами. 

В случае возникновения вышеперечисленных ситуаций родители 

(законные представители) будут информированы в срочном порядке. 

Законные представители имеют право: 

-обратиться к педагогу-психологу ДОУ по интересующим вопросам; 

-отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребенка (или 

отдельных его компонентов, указанных выше), предоставив педагогу-

психологу письменное заявление об отказе на имя заведующего ДОУ. 

 

С условиями согласен(а): ____________________________________________ 
                                                          Ф.И.О. законного представителя, подпись 

 

Дата ___________________ 

 


