Заведующему 
МБДОУ «Детский сад №10 комбинированного вида»
Н.В.Хорьковой
 
 
Согласие родителя (законного представителя)
на проведение психологического, психолого-педагогического 
и логопедического обследования речи ребенка
  
Я, ___________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. законного представителя полностью)
паспорт ___________________________  выдан____________________________________________________________
                               (серия, номер),                                                                 (когда наименование органа, выдавшего паспорт)
______________________________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: 6234___  ______________________________________ область, 
город ___________________________________________________, улица ______________________________________
д.______________ кв. __________________________________________________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью), (число, месяц, год рождения),
воспитанника  МБДОУ «Детский сад № 10 комбинированного вида» (Детский сад № 10), что подтверждается_______________________________________________________________________________________,
(документ, подтверждающий, что субъект является
законным представителем несовершеннолетнего ребенка)
на основании частью 6 пункта 3 статьи 44 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» настоящим даю свое согласие на участие моего ребенка в психологических (диагностика психических процессов, эмоционально-личностной сферы, мотивационно-волевой сферы, межличностного взаимодействия с другими детьми, степени готовности к школе) и психолого-педагогических обследованиях (раннее выявление отклонений в развитии ребенка, включающее в том числе и комплексное логопедическое обследование речи детей, диагностику речевых расстройств), которые проводятся в целях наиболее полного исполнения Детским садом своих обязанностей и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации", другими законодательными и нормативными актами в области образования, Уставом Детского сада №10
 
 Я проинформирован(а), что Детский сад №10 гарантирует мне:
- получение информации обо всех видах планируемых психолого-педагогических обследований;
-  конфиденциальность полученных в ходе обследования данных (данные обследования моего ребенка (подопечного) могут быть использованы для составления обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста или входящих в единый коллектив, при этом фамилия и имя ребенка упоминаться не будут);
- получение информации о результатах проведенных обследований ребенка и консультации специалистов в случае возникновения вопросов.

Я уведомлен(а) о том, что конфиденциальность может быть нарушена 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 лицами; 
- если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
 О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.

 
Настоящие согласие дано мной «______»____________20г. и действует на период обучения моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
в Детском саде №10.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения.

____________________________/________________________________
                                                                                                  (подпись)                                                           (ФИО родителя (законного представителя))





Заведующему 
МБДОУ «Детский сад №10 комбинированного вида»
Н.В. Хорьковой 
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Отказ родителя (законного представителя)
на проведение психологического, психолого-педагогического 
и логопедического обследования речи ребенка


             г. Каменск-Уральский                                                                                               «_____»_________20         г.

Я,_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью)
паспорт ____________________________________________ выдан_______________________________________
(серия, номер, код подразделения),                                                                                  (число, месяц, год, 
_________________________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего паспорт),
зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью), (число, месяц, год рождения),
обучающегося в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 10 комбинированного вида» (Детский сад № 10), на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации, что подтверждается _______________________________________________________,
(документ, подтверждающий, что субъект является
                                                                                  законным представителем несовершеннолетнего ребенка)
отказываюсь от участия моего ребенка в психологических (диагностика психических процессов, эмоционально-личностной сферы, мотивационно-волевой сферы, межличностного взаимодействия с другими детьми, степени готовности к школе) и психолого-педагогических обследованиях (раннее выявление отклонений в развитии ребенка), а также  в комплексном логопедическом обследовании речи моего ребенка, диагностике  речевых расстройств

Настоящий отказ дан мной «______»____________20  г. и действует на период обучения моего ребенка _________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения)

в Детском саде № 10.

Я оставляю за собой право отозвать свой отказ посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения.




___________________/________________
                                                                                                                                        (подпись)                               (ФИО)




