Договор

о порядке взаимодействия школьного ПМПк

с родителями (законными представителями обучающегося)
	Муниципальное казенное общеобразовательное  учреждение Новоберезовская средняя общеобразовательная школа 

В лице директора Н.В.Зуйкиной

Подпись ____________

М.П.
	Родители (законные представители обучающегося)

Мать: _____________________________________________

_____________________________________________

Отец: 

_____________________________________________

_____________________________________________

Ребенок: 

_____________________________________________

_____________________________________________

(указать Ф.И.О. ребенка, родителей)

Подпись  _________________



	Информирует родителей (законных

представителей)  обучающегося об условиях его психолого-медико – педагогического обследования и психолого-педагогического сопровождение специалистам ПМПк (психологом, логопедом, социальным педагогом , фельдшером)
	Выражают согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование,  а также психолого-педагогическое сопровождение обучающегося в рамках профессиональной  компетенции и этики специалистами ПМПк (психологом, логопедом, социальным педагогов, фельдшером)



