Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение

                                                «Детский сад № 20»________________________
      623270, Свердловская область, г. Дегтярск,  ул. Калинина, 30, тел. 8(343)97-6-33-99 

e-mail: na.de.zh.da_59@mail.ru
Соглашение о психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении
Соглашение между образовательным учреждением (в лице руководителя образовательного учреждения) и родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника образовательного учреждения о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении

	Руководитель образовательного учреждения
	Родители (законные представители) обучающегося, воспитанника

	(указать фамилию, имя, отчество)

Подпись М.П.
	(указать фамилию, имя, отчество ребенка и родителей (законных представителей), характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)
Подпись М.П.

	Информирует родителей (законных представителей) воспитанника об условиях его психолого-медико-педагогического сопровождения специалистами ПМПк
	Выражаю согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.
Даю согласие на использование и обработку персональных данных, в том числе медицинских документов________________ 


