СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ )

 НА ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЕНКА

Я, _________________________________________________________________

                                  ФИО родителя (законного представителя)

являясь родителем (законным представителем____________________________

____________________________________________________________________

                                     ФИО ребенка воспитанника

даю согласие на его (ее) педагогическое обследование* в МАДОУ «Звездочка»

расположенному по адресу_____________________________________________

____________________________________________________________________

*Педагогическое обследование ребенка включает в себя: педагогическую диагностику, наблюдение в период адаптации, диагностику освоения Образовательной программы ДОУ, мониторинг развития личности ребенка.

Педагоги МАДОУ:

-представляют информацию о результатах педагогического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);

-не разглашают информацию, полученную в процессе диагностики ребенка;

-разрабатывают рекомендации родителям для осуществления индивидуальной работы;


Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:

-если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.


Настоящее согласие дано мной «____»________________20___г.

И действует на время пребывания моего ребенка в дошкольной образовательной организации.


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть представлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю.

Подпись___________________________________________
