
 

 

Согласие родителей (законных представителей) воспитанника на психолого-

педагогическое  обследование и сопровождение. 

 

В соответствии с целями и задачами образовательного учреждения, педагог-психолог УО 

осуществляет психодиагностику (коррекцию и пр.) развития детей по следующим направлениям: 

 Психологическая готовность к обучению в школе. 

 Особенности эмоционально-личностной и эмоционально-волевой сферы. 

 Познавательная  сфера. 

Данные обследования Вашего ребенка могут быть использованы для написания обобщенного 

заключения об особенностях развития детей определенного возраста или входящих в единый 

коллектив, однако, имя и фамилия ребенка упоминаться не будут или упоминаются в сокращенном 

виде (кодировка). Будут использоваться только групповые данные.  Результаты каждого ребенка 

будут закодированы  для возможного последующего обследования или повторного анализа данных. 

Вся информация личного характера  будет хранится в тайне. Без вашего письменного разрешения 

информация о ребенке не предоставляется третьим лицам (педагогам, администрации учреждения), 

кроме случаев, оговорённых Законодательством РФ. По окончании обследования Вам будут  

сообщены его результаты.  Если у Вас возникнут какие-либо вопросы, Вы можете обратиться за 

разъяснениями к психологу или руководителю учреждения 

Я,  __________________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя ребенка) 

даю согласие на проведение обследования моего ребенка ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________г.р., 

посещающего группу __________________________________________________________________ 

Настоящее соглашение составлено в соответствии с законодательством РФ (конституция РФ, 

закон об образовании, Федеральный закон РФ о правах ребенка), Положением о Психологической 

службе образования, Этическим кодексом психолога и предполагает персональную 

ответственность психолога за соблюдение оговоренных с его стороны прав и обязанностей. 

 

Дата   ________________________ 

 

Подпись родителя ______________ 


