Заведующему МБДОУ ЦРР–детский сад 

№78 «Алые паруса» г.Ставрополь 

И.В.Пилипенко
Заявление 
о согласии родителей (законных представителей) воспитанника на проведение психолого- педагогической диагностики  и психолого-педагогического сопровождения ребенка  в дошкольном образовательном учреждении 
я,__________________________________________согласен(на) на проведение
ФИО родителей (законного представителя)
диагностических обследований и психолого-педагогического сопровождения  моего ребенка ___________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка

Диагностическое обследование и психолого-педагогическое сопровождение включает в себя: 
· психолого-педагогическую диагностику; 

· участие ребенка в развивающих занятиях;  

· консультирование родителей (по желанию); 

· при необходимости - посещение ребенком коррекционно - развивающей группы. 

Педагоги обязуются: 
· Предоставлять информацию о результатах психолого-педагогического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов). Результаты педагогической диагностики (мониторинга) могут использоваться исключительно для решения следующих образовательных задач (п. 3.2.3. ФГОС. Зарегистрирован в Минюсте РФ 14 ноября 2013 г. Регистрационный N 30384):
· индивидуализации образования (в том числе поддержки ребенка, построения его образовательной траектории или профессиональной коррекции особенностей его развития);

· оптимизации работы с группой детей.
2. Не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законными представителями).
3.  Конфидициальность может быть нарушена педагогом-психологом 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;

· Если материалы индивидуальной работы буду затребованы правоохранительными органами.

Родители (законные представители) имеют право: 

· Обратиться к психологу и педагогам ДОУ по интересующему вопросу; 

· Отказаться от психолого-педагогического   сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), предоставив  заявление  об отказе на имя заведующей. 
Я ознакомлен(а), что Согласие действует с _______________ и на весь период обучения, а также на установленный период хранения в архиве документов.

Я ознакомлен(а), что данное согласие может быть отозвано по моей инициативе на основании личного письменного заявления.                                                            

«___» ______________20___г             

(подпись)___________________
