
 

 

Заведующей МБДОУ «Кэнчээри» 

с.Тосу Семеновой Д.Н. 

от ___________________________________ 
                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка 

                                  ________________________________________ 

 

 

Согласие родителей (законных представителей)  

на психологическое обследование и сопровождение воспитанника  

в Муниципальной бюджетной дошкольной образовательной учреждении  

детский сад «Кэнчээри» с.Тосу  

муниципального района «Вилюйский улус (район)»  

Республики Саха (Якутия) 

 

Я,____________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

согласен (согласна) на психологическое обследование и дальнейшее сопровождение 

моего 

ребенка__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя:  

- психологическую диагностику;  

- консультирование родителей (по желанию)  

- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий.  

Педагог-психолог обязуется:  

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования 

ребенка при обращении родителей (законных представителей);  

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной 

беседы с ребенком и его родителями (законными представителями). Конфиденциальность 

может быть нарушена в следующих ситуациях:  

1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим 

лицам.  

2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.  

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы 

правоохранительными органами.  

 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

 

_________________/____________/ 

подпись 

 

Дата ознакомления:__________________ 
 

 

 


