
Согласие родителей (законных представителей)
на психологическое сопровождение ребенка

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

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
даю согласие на его (ее) психологическое сопровождение в Муниципальном бюджетном
дошкольном  образовательном  учреждении  «Детский  сад  №5  «Теремок»
общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением социальноличностного
развития воспитанников ГО ЗАТО Комаровский Оренбургской области (далее МБДОУ).
В соответствии с целями и задачами дошкольного образовательного учреждения, педагог-
психолог МБДОУ осуществляет сопровождение ребенка по следующим направлениям:
 психологическая диагностика:

- психологическая диагностика готовности к школе;
- особенности личностной и эмоционально-волевой сферы (самооценка, 

тревожность, агрессивность и др.);
- познавательная сфера (развитие памяти, внимания, мышления, воображения,
восприятия)

 участие ребенка в развивающих и индивидуальных занятиях;
 консультирование родителей (по желанию).

Данные обследования Вашего ребенка могут быть использованы для написания
обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста или
входящих в единый коллектив.
Вся информация личного характера, полученная в процессе индивидуальной беседы с
ребенком и его родителями (законными представителями) будет храниться в тайне.
Без Вашего письменного разрешения информация о ребенке не предоставляется
третьим  лицам  (педагогам,  администрации  учреждения),  кроме  случаев,  оговоренных
Законодательством РФ:

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

2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами;
3. Если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.

Род  и      тели         (  зако  н  ные     п  ре  дставители) имеют         п  ра  во:  
обратиться к педагогу-психологу МБДОУ по интересующему вопросу;
отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его 

компонентов, указанных выше).

Настоящее согласие дано мной «____»_______________20____г. и действует на
время пребывания моего ребенка в МБДОУ.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления
соответствующего письменного документа (заявления).

«____»___________20____г. 
Подпись ___________/_______________________

(расшифровка)


