
Директору   

МБОУ «Янтарненская школа    

имени В.В. Кубракова» 

Цыпляевой Ю.В. 

___________________________________ 

проживающего  по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Тел.:_______________________________ 

                                                    

  

 

Согласие родителя (законного представителя) 

обучающегося на проведение диагностики учителем-дефектологом 

 

 

Я,____________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

 

являясь родителем (законным представителем) 
                       ( нужное подчеркнуть)  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
ФИО,  класс, в котором обучается   ребенок,  дата  (дд.мм.гг.) рождения 

 

выражаю согласие на проведение учителем-дефектологом диагностики 

моего ребенка. 

 

«___»  ___________  20___ г.   /____________/ _______________/ 
                                                               (подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору  МБОУ «Янтарненская школа   

имени В.В. Кубракова» 

Цыпляевой Ю.В. 

___________________________________ 

проживающего  по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Тел.:_______________________________ 

                                                     

Согласие родителя (законного представителя) 

обучающегося на дефектологическое сопровождение 

обучающегося  учителем-дефектологом 

Я,____________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

ознакомлен(а) с выявленными затруднениями в освоении 

общеобразовательной программы уровня начального общего 

образования моим сыном (дочерью) ______________________________ и  
 

согласен(на)/ не согласен (на) 
(нужное подчеркнуть) 

на дефектологическое сопровождение моего ребенка учителем-

дефектологом. Я ознакомлен(а) с том, что 

Дефектологическое сопровождение ребенка включает в себя:                                           
1.Дефектологическую диагностику.  

2.Работу над устранением причин, вызывающих трудности в усвоении 

образовательной программы. 

3.Участие ребенка в развивающих занятиях. 

4.Консультирование родителей (законных представителей) (по желанию). 

Учитель – дефектолог обязуется: 

1.Предоставлять информацию о результатах дефектологического обследования 

ребенка при обращении родителей (законных представителей). 

2.Не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной 

беседы с ребенком и его родителями (законными представителями). 

Родители (законные представители) имеют право: 

1.Обращаться к учителю – дефектологу по интересующим вопросам. 

2.Отказаться от дефектологического сопровождения ребенка (или отдельных 

его компонентов, указанных выше), путем предоставления соответствующего 

заявления. 
 

«___»  ___________  20___ г.   /____________/ _______________/ 
                                                               (подпись)        (расшифровка подписи) 

 


