ДОГОВОР
между родителями (законными представителями) ребенка и отделом психолого-методико-педагогического сопровождения 
муниципального казённого учреждения
«Управление образования Шарыповского муниципального округа»  

о психолого-педагогическом обследовании ребенка и его сопровождении

	Начальник отдела психолого-методико-педагогического сопровождения
Первова Светлана Геннадьевна

Подпись_________________________
Дата_____________________

М.П.
	Родители (законные представители) ребенка:

Представитель: 
Мать: ФИО (полностью)
Отец: ФИО (полностью)
Сын (дочь) ФИО (полностью)
(указать ф.и.о. ребенка и родителей (законных представителей), характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)

Подпись__________________________________

Дата заключения договора:__________________



	Информирует родителей (законных представителей) ребенка об условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами отдела ПМПС.
	Выражают согласие  на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов отдела ПМПС.
На основании Федерального закона от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», выражаю согласие об обработку персональных данных ребенка.
Подпись: ________________________________



С рекомендациями ознакомлен (а), даю согласие на обучение ребенка по предложенной программе: __________________________________________________________________

                                                                                            (подпись, расшифровка подписи)
