
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА

д. Юрловка                                                                                    «_____» _____________ 20___ г.
Я, ________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя) полностью)

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
паспорт ________ № ________________ выдан__________________________________________
                                                                                                                                    (кем и когда)

__________________________________________________________________________________
как законный представитель на основании _____________________________________________

                                                                                              (свидетельство о рождении ребенка, другой документ)

__________________________________________________________________________________

(№ документа, дата выдачи)

настоящим даю свое согласие Муниципальному  образовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа д. Юрловка Саратовского района Саратовской области» (410508,Саратовская область, Саратовский район, д. Юрловка, улица Молодёжная) на психолого-медико-педагогическое сопровождение ребенка 

_______________________________________________________________________, ______________________
(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)

которое включает в себя:

· наблюдение за ребенком в период адаптации;

· проведение фронтальных, подгрупповых и индивидуальных коррекционно-развивающих занятий специалистами (логопед, дефектолог, психолог, социальный педагог);

· консультирование родителей;
· проведение совместных мероприятий с детьми и их родителями, направленных на выработку эффективных форм взаимодействия и общения с ребенком, имеющим нарушения в развитии.
Также даю свое согласие на участие ребенка в психолого-медико-педагогических консилиумах (ПМПк), проводимых на базе МОУ «СОШ д. Юрловка», направленных на:

· оценку особенностей развития ребенка с последующим обсуждением полученных результатов с родителями (законными представителями);

· выявление динамики развития ребенка;

· определения наиболее эффективного индивидуального образовательного маршрута ребенка;

· выстраивания дальнейшей программы индивидуальной коррекционной работы с ребенком;

только с моим участием/возможно без моего участия.

                             (нужное подчеркнуть)
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).
                                                                                              «______»___________________20_____г.                                     
_____________________ /___________________________/                                                                                                                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)

