Согласие родителей (законных представителей)
на психолого-педагогическое сопровождение ребенка
Я ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) ребенка:

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

 проинформирован(а), что в МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска» функционирует служба психолого-педагогического сопровождения.
Психолого-педагогическая помощь включает в себя:
- психологическую диагностику,
- наблюдение за ребенком в период адаптации,
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников;
- коррекционно-развивающие занятия с обучающимися

- комплекс реабилитационных мероприятий;
- помощь обучающимся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации.
Даю свое согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребенку,_________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
на все время его пребывания в МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска».
 «____»______________20____г.                ______________/______________________

                                                                                                   (подпись)                   (фамилия, инициалы)/
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