	Заведующему  МАДОУ ДС КВ «Солнышко» 

	Мулярт Людмиле  Владимировне

	родителя (законного представителя): 

	

	(Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью)

	Телефон:
	
	
	
	
	


согласие

на психологическое сопровождение ребенка 
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	настоящим даю свое согласие МАДОУ ДС КВ «Солнышко» Дятьковского района  на психологическое сопровождение моего ребенка:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	включающее в себя: диагностику (познавательных процессов, эмоционально-волевой сферы, социальной адаптации, уровень мотивации); консультирование родителей (законных представителей); коррекцию и развитие (по результатам диагностик (по необходимости)) в рамках прохождения обучения в Учреждении и в интересах воспитанника.

	Работа педагога-психолога проводится в соответствии с законодательством РФ и этическим кодексом педагога-психолога. 

	Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в МАДОУ ДС КВ «Солнышко» Дятьковского района.

	Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время путем направления письменного заявления в адрес МАДОУ ДС КВ «Солнышко» Дятьковского района.


	«___»_______________20__ г.
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


