
Согласие родителей (законных представителей) на психолого-

педагогическое, логопедическое сопровождение учащегося 

 в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении 

города Костромы «Средняя общеобразовательная школа №21» 

Я,____________________________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя учащегося) 

______________________________________________________________ 
(номер, серия паспорта, когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________________________ 

согласен (согласна) на психолого-педагогическое, логопедическое сопровождение 

моего ребенка                  
______________________________________________________________ 

(ФИО сына, дочери, подопечного) 

Психолого-педагогическое, логопедическое сопровождение ребенка включает в 

себя: 

- психологическую, логопедическую диагностику, в т.ч. внутришкольного ППк; 

- участие ребенка в развивающих занятиях; 

- консультирование родителей (законных представителей); 

- посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (по согласованию с 

родителями (законными представителями). 

Лицо, ответственное за психолого-педагогическое, логопедическое 

сопровождение обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического, логопедического 

обследования ребенка при личном 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. 

Родители (законные представители) имеют право: 

 -  обратиться к лицу, отвечающему за психолого-педагогическое, логопедическое       

сопровождение  по интересующим вопросам; 

- отказаться от  психолого-психологического, логопедического  сопровождения 

ребенка  (или  отдельных  его  компонентов, указанных выше), предоставив заявление 

об отказе на имя директора школы. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует в течение всего 

периода обучения и до истечения сроков хранения соответствующей информации или 

документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

 

« ______»  _________________20____г.    

                    

_________________________/__________________________ 

Подпись                                      расшифровка подписи  

Согласие родителей (законных представителей) на психолого-

педагогическое, логопедическое сопровождение учащегося 

 в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении 

города Костромы «Средняя общеобразовательная школа №21» 

Я,____________________________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя учащегося) 

______________________________________________________________ 
(номер, серия паспорта, когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________________________ 

согласен (согласна) на психолого-педагогическое, логопедическое сопровождение 

моего ребенка                  
______________________________________________________________ 

(ФИО сына, дочери, подопечного) 

Психолого-педагогическое, логопедическое сопровождение ребенка включает в 

себя: 

- психологическую, логопедическую диагностику, в т.ч. внутришкольного ППк; 

- участие ребенка в развивающих занятиях; 

- консультирование родителей (законных представителей); 

- посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (по согласованию с 

родителями (законными представителями). 

Лицо, ответственное за психолого-педагогическое, логопедическое 

сопровождение обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического, логопедического 

обследования ребенка при личном 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. 

Родители (законные представители) имеют право: 

 -  обратиться к лицу, отвечающему за психолого-педагогическое, логопедическое       

сопровождение  по интересующим вопросам; 

- отказаться от  психолого-психологического, логопедического  сопровождения 

ребенка  (или  отдельных  его  компонентов, указанных выше), предоставив заявление 

об отказе на имя директора школы. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует в течение всего 

периода обучения и до истечения сроков хранения соответствующей информации или 

документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

 

« ______»  _________________20____г.    

                    

_________________________/__________________________ 

Подпись                                      расшифровка подписи  



 

                                  

                  

 

 

                 Директору МБОУ СОШ №21 г. Костромы 

       ___ ________________________________ 

       от __________________________________ 

                  проживающего по адресу_______________ 

________________________________ 

________________________________ 

                                         Номер тел._____ ______________________ 

 

Заявление 

Я,_______________________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя учащегося) 

 

отказываюсь от психолого-педагогического, логопедического 

сопровождения моего ребенка 

_________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, класс) 

или его компонентов: 

- психологической, логопедической диагностики; 

- участия моего ребенка в развивающих занятиях; 

- посещения ребенком коррекционно-развивающих занятий 

(индивидуальных и/или групповых). 

(нужное подчеркнуть) 

 

«_____»_______________20__ г. 

 ___________________/_______________________ 

         Подпись                         расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

Директору МБОУ СОШ №21 г. Костромы 

       ___ ________________________________ 

       от __________________________________ 

                  проживающего по адресу_______________ 

________________________________ 

________________________________ 

                                         Номер тел._____ ______________________ 

 

Заявление 

Я,_______________________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя учащегося) 

 

отказываюсь от психолого-педагогического, логопедического 

сопровождения моего ребенка 

_________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, класс) 

или его компонентов: 

- психологической, логопедической диагностики; 

- участия моего ребенка в развивающих занятиях; 

- посещения ребенком коррекционно-развивающих занятий 

(индивидуальных и/или групповых). 

(нужное подчеркнуть) 

 

«_____»_______________20__ г. 

 ___________________/_______________________ 

         Подпись                         расшифровка подписи 

 

 

 



 

 


