
Директору МБОУ лицея №1 

Воронину П.В. 

__________________________________ 

__________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя)  

телефон___________________________ 

                                  № регистрации заявления_____________ 

 

заявление. 
 

Я, _______________________________________________________________________, 
                  (ФИО родителя (законного представителя) 

прошу оказать помощь моему ребенку _____________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                    (ФИО ребенка) 

___________г.р.,   обучающемуся (щейся) _________класса,  испытывающему трудности в освоении основных 

общеобразовательных программ, в своем развитии и социальной адаптации (нужное подчеркнуть), по 

заключению ТПМПК, по заключению ППк, заключению педагога-психолога, учителя-логопеда, учителя-

дефектолога в форме (нужное подчеркнуть): 

-психолого-педагогической диагностики обучающегося; 

-логопедической диагностики обучающегося; 

-дефектологической диагностики обучающегося; 

-психолого-педагогического консультирования обучающегося  и/ или родителей (законных представителей); 

-логопедического консультирования родителей (законных представителей); 

-дефектологического консультирования родителей (законных представителей); 

-развивающих,  коррекционно-развивающих занятий обучающегося с психологом; 

-логопедических занятий; 

-занятий с дефектологом; 

-профориентационных занятий; 

 -другое:  

Информацию о предоставлении помощи обучающемуся (щейся) прошу направлять на  

электронную почту____________________________________________, лично (нужное подчеркнуть)  
                                                                  (адрес эл. почты) 

 

«       » ____________20 г. Подпись:_____________  

 

 

Согласие 
на осуществление ППМС сопровождения. 

 

Я,_____________________________________________________________________, даю свое согласие на  

 

осуществление психолого-педагогического и медико-социального сопровождения моего ребенка 

__________________________________________________________ обучающегося (щейся) _______класса 

МБОУ лицея №1. 

Я информирован (а) о том, что психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя: 

психологическую диагностику, логопедическую диагностику, консультирование ребенка, его участие в 

развивающих занятиях, при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающей группы, 

консультирование учителей, работающих с учащимся и его родителей.  

Педагог-психолог обязуется: 

-соблюдать права и интересы ребенка; 

-не разглашать личную информацию, полученную в результате индивидуальной работы с ребенком. 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих случаях: 

-если ребенок сообщит о намерении нанести вред (ущерб) себе или другим лицам; 

-если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими; 

-если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.   

Родители (законные представители) имеют право отказаться от ППМС сопровождения ребенка без 

дополнительных  разъяснений.   Отсутствие  согласия  на  психолого-педагогическое   сопровождение ребенка 

означает, что специалист ППМС сопровождения не имеет право оказывать ребенку помощь (ФЗ «Об 

образовании в РФ» ст.42). 

«_____»__________20______г. 

____________/_______________________ 


