Согласие родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое сопровождение  воспитанника  в  МАОУ ДОД детский сад «Сказка»

Я, _________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
cогласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения, детский сад, группа

Сопровождение ребенка включает в себя:
- диагностику;
- консультирование родителей (по желанию);
- посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (по необходимости).

Родители (законные представители) имеют право:
- обратиться к специалистам детского сада по интересующим вопросам;
- отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребенка, предоставив заявление об отказе на имя заведующей ДОУ.


Дата                                                                                                                           Подпись

Анкета

ФИО  родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________________
Возраст ______________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон ______________________________________________________

Данные о развитии Вашего ребенка ______________________________________________
                                                                                                       ФИ ребенка, дата рождения
1. Были ли проблемы во время беременности  (болезни, падения, токсикозы, травмы)_______________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Проблемы в родах (досрочные, срочные, асфиксия, стимуляция, стремительные, затяжные роды, кесарево сечение)  _________________________________________
3. Раннее физическое развитие (в передах возрастной нормы; отставание от возрастной нормы) ______________________________________________________
4. Когда ребенок начал говорить? ____________________________________________
5. Прерывалось ли речевое развитие ребенка? (время, причина) _______________________________________________________________________
6. Зрение (в пределах нормы; нарушено: дальнозоркость, близорукость, астигматизм) _______________________________________________________________________
7. Слух (в пределах нормы, снижен) __________________________________________
8. С какого возраста посещает детский сад? ___________________________________
9. Занимался ли с логопедом или психологом ранее? (глее, когда, сколько, результаты) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата                                                                                                                           Подпись




