	бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Омска
«Детский сад № 94 общеразвивающего вида»
	


(наименование организации)

ИНН5507038770; КПП 550701001; ОГРН 1025501378847
644106, г. Омск, ул. Лесной проезд,  8-А; т/ф 74-02-98                                                       
Согласие 
родителей  (законных представителей)  ребенка, посещающего дошкольное учреждение 

на психолого-педагогическое  сопровождение в бюджетном дошкольном образовательном учреждении города Омска «Детский сад № 94 общеразвивающего вида»
Я____________________________________________________________________________,

ФИО родителя (законного представителя)

	согласен_____________________

                           письменно «даю согласие»
	не согласен___________________

                     письменно «отказываюсь от»


на (от) психолого - педагогическое (-го), логопедическое (-го) обследование (-я) и  сопровождение (-я) образовательного процесса моего ребенка, _______________________________________________________________________,

ФИО ребенка
являющегося воспитанником указанного образовательного учреждения, и проинформирован (а) представителем психологической службы ДОУ:

1. Согласно приказу Министерства образования и науки Российской Федерации от 17 октября 2013 г. №1155 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО СТАНДАРТА ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ» психологическое сопровождение образовательного процесса ДОУ является необходимым условием реализации ФГОС дошкольного образования. 

2. Психологическое и логопедическое обследование будет проходить на добровольной и конфиденциальной основе, то есть родитель (законный представитель), ребёнок имеют право отказаться от участия в диагностике, и данное обследование является строго конфиденциальным и не содержит какой-либо информации, дискриминирующей ребенка.

3. Если родитель (законный представитель) даёт письменное согласие на участие ребёнка в скрининговом психологическом обследовании, то ему (ребёнку) будет предоставлена методика,  по которой он будет отвечать в соответствии с собственным опытом и отношением.
Настоящее согласие составлено в соответствии с законодательством РФ, Этическим кодексом психолога и предполагает персональную ответственность специалиста за соблюдение прав воспитанников и родителей (законных представителей) в период оказания психолого – педагогической помощи, в том числе и ответственность за обработку персональных данных.
Настоящее согласие/ отказ действует на весь период пребывания воспитанника в данном образовательном учреждении.
Дата «____» _______________ 20___г.
    __________________   ___________________
                                                                                                (подпись)           (расшифровка подписи)
