Приложение 

к Положению об организации предоставления

ППМС-помощи обучающимся

Согласие родителей (законных представителей)
на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося
в Муниципальном  автономном общеобразовательном учреждении
«Средняя общеобразовательная школа №3» г. Когалыма (МАОУ «Средняя школа №3»)
Я ,_______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка, класс)

даю согласие на его (ее) психолого-педагогическое сопровождение в Муниципальном  автономном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа №3» г. Когалыма, далее - Учреждение) находящемся по адресу: 628486, г.Когалым, ул. Дружбы народов 10/1.
 Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя: психологическое обследование, просвещение и профилактику, при необходимости групповые/подгрупповые или индивидуальные коррекционно-развивающие занятия с ребенком, консультирование и просвещение обучающегося, родителей и педагогов. Педагог-психолог:
- предоставляет информацию о результатах психолого-педагогического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);

- не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями;

- разрабатывает рекомендации педагогам учреждения для осуществления индивидуальной работы;

- предоставляет информацию о ребенке при оформлении на ШМППк и ТМППК, по запросу. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем),  которого являюсь.

Настоящее согласие дано мной и действует на время пребывания моего ребенка в Учреждении или до отзыва данного согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по- моему  письменному заявлению
___________________/______________________/

               (подпись)                  (расшифровка подписи)
Дата: « _____  » _______________ 20______ г.

