СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
НА ПСИХОЛОГО-МЕДИКО--ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА 
Я, ___________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________                      

_____________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
проинформирован (а), что в  ГКОУКО «Троицкая школа-интернат»,  находящемся по адресу: Калужская обл., Жуковский район, с. Троицкое, д. 94 . функционирует служба психолого-педагогического сопровождения.

Психолого—медико-педагогическое сопровождение  включает в себя: 

· психологическую и логопедическую диагностику, педагогическое наблюдение,
· наблюдение за ребенком в период адаптации, 

· психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников;

· коррекционно-развивающие занятия с обучающимися (по рекомендации ПМПк учреждения и/или ПМПК),

· комплекс реабилитационных мероприятий;

· помощь обучающимся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации.

Специалисты ПМПк учреждения обязуются:

· представлять информацию о результатах психологическо-педагогического  обследования ребенка при личном обращении родителей (лиц их заменяющих);

· не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (лицами их заменяющими).
· Данные обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста, в котором имя и фамилия ребенка не упоминаются (или упоминаются в сокращенном виде –кодировке), а используются только обобщенные количественные и процентные показатели.

	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.

О таких ситуациях Вы будете информированы.


Родители (лица их заменяющие) имеют право:

· обратиться к специалистам ПМПк по интересующему вопросу;

· отказаться от психолого—медико-педагогического сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), оформив  заявление об отказе на имя директора учреждения. В случае отказа от  диагностики ребенок участвует в  ней, но результаты диагностики специалистами  не обрабатываются.
Диагностическое обследование, внесение изменений и дополнений в образовательный маршрут и мероприятия по психолого-медико-педагогическому  сопровождению моего ребенка, разработка индивидуальных программ обучения и пр. прошу проводить специалистами ПМПк ГКОУКО «Троицкая школа-интернат» с моим участием/ без моего присутствия.
                                                 (нужное подчеркнуть)
Настоящее Согласие  (отказ)  дано  мною  «____» ___________20____ года и действует на время пребывания моего ребенка в ГКОУКО «Троицкая школа-интернат».

Подпись _____________________/Ф.И.О./
