
 

СОГЛАСИЕ 
родителей (законных представителей) 

на социально-психологическое сопровождение ребенка 

 в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

  детском саду комбинированного вида  № 6  «Здоровье» города Ставрополя 
 

        С целью обеспечения психолого-педагогических условий, способствующих полноценному 

развитию личности каждого воспитанника в муниципальном бюджетном дошкольном 

образовательном учреждении детском саду комбинированного вида  № 6  «Здоровье» города 

Ставрополя (далее – Учреждение) функционирует социально-психологическая служба, 

осуществляющая свою деятельность в соответствии с ФЗ «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ от 

29.12.2012 и Федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного 

образования, утвержденным Минобрнауки России от 17.10.2013. 

Социально-психологическое сопровождение воспитанников в Учреждении осуществляют 

педагог-психолог и социальный педагог. 

Социально-психологическое сопровождение ребенка включает в себя: наблюдение в 

период адаптации, психологическую диагностику особенностей индивидуального развития 

ребенка, участие в групповых развивающих занятиях, при необходимости – индивидуальные 

занятия с ребенком, консультирование родителей (психологическое просвещение). 

Педагог-психолог и социальный педагог: 

 предоставляют информацию о результатах психологического обследования ребенка при 

обращении родителей (законных представителей); 

 не разглашают информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и 

его родителями; 

 разрабатывают рекомендации воспитателям группы для осуществления индивидуальной 

работы с ребенком. 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

 если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам; 

 если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами; 

 если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами. 

О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован. 

Родители (законные представители) ребенка имеют право: 

 обратиться за консультацией к педагогу-психологу и социальному педагогу по интересующим 

вопросам; 

 отказаться от социально-психологического сопровождения ребенка; 

 аннулировать подписанное ранее Согласие / Отказ, оформив новый документ на социально-

психологическое сопровождение. 

Я, _________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем) 

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

Согласен (согласна) на социально-психологическое сопровождение моего ребенка. 

 

Отказываюсь от социально-психологического сопровождения моего ребенка. 

 

Настоящее Согласие (отказ) дано мной «____»___________20____г. и действует на время 

пребывания моего ребенка в Учреждении. 

 

Подпись родителя (законного представителя) _____________________ 


