Председателю ППк МБДОУ «Детский сад №204»
Некрасовой О.М.
педагогов   группы № ___
__________________________
__________________________

заявление.


Просим  рассмотреть  вопрос  о  дополнительном  психолого – педагогическом  обследовании   ______________, _________г. рождения. Основанием  является 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Дата                                                                                              Подписи
___________________
___________________




Председателю ППк МБДОУ «Детский сад №204»
Некрасовой О.М.
                                                                                                 Учителя - дефектолога   группы№  
__________________________


заявление.


Просим  рассмотреть  вопрос  о  дополнительном  психолого – педагогическом  обследовании   ______________, _________г. рождения. Основанием  является 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



Дата                                                                                              Подпись
___________________








Согласие на проведение комплексного
психолого- педагогического обследования 
воспитанника на ППк МБДОУ «Детский сад №204»
Я, нижеподписавшийся______________________________________________  (ФИО и статус заявителя в отношении ребенка, (мать, отец, лицо их заменяющее)) __________________________________________________________________проживающий по адресу __________________________________________________________________ по месту регистрации __________________________________________________________________паспорт_____________________________________выдан___________________________________________________________________________________даю свое согласие на психолого -педагогическое обследование ребенка (ФИО полностью) _______________________________________________ в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики узких специалистов психолого- педагогического консилиума МБДОУ «Детский сад №204». 
Дата «___» _________ 20___ г. 
Подпись _____________



Согласие 
на индивидуальное комплексное
[bookmark: _GoBack]психолого-педагогического сопровождение
воспитанника по индивидуальному маршруту  
Я, нижеподписавшийся______________________________________________  __________________________________________________________________проживающий по адресу __________________________________________________________________ по месту регистрации __________________________________________________________________паспорт_____________________________________выдан___________________________________________________________________________________даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение  ребенка (ФИО полностью) _______________________________________________  с целью оказания коррекционно-развивающей помощи в соответствии с показаниями обследования, в рамках профессиональной компетенции узких специалистов психолого-медико-педагогического консилиума МБДОУ «Детский сад №204». 
С индивидуальным маршрутом сопровождения ознакомлен (а)
Дата «___» _________ 20___ г. 
Подпись ______________



Председателю ППк 
МБДОУ «Детский сад №204» 
О.М. Некрасовой
от _______________________
заявление-отказ от прохождения ППк
Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О.полностью) 
отказываюсь от обследования моего ребенка _________________________________________________________________
(Ф.И.ребенка)
в психолого-педагогическом консилиуме. С Положением о психолого- педагогическом консилиуме МБДОУ «Детский сад №204» ознакомлен (а).

«_____»________20___г.
________________/__________________________/
            (подпись)                 (расшифровка Ф.И.О. полностью)
































Договор
город Барнаул 	«____» ___________ 20___г.

между муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад №204», осуществляющим образовательную деятельность на основании лицензии на право ведения образовательной деятельности  от 08 июля 2011 года № 525, выданной Управлением Алтайского края по образованию и делам молодежи, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего, Калмыковой Татьяны Васильевны, действующего на основании  Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» и
__________________________________________________________________
                       (фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)
 
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего
__________________________________________________________________
                                                         ФИО ребенка, дата рождения
проживающего по адресу:____________________________________________
__________________________________________________________________
о его психолого- педагогическом обследовании и сопровождении

	Исполнитель:
муниципальное бюджетное
дошкольное образовательное
«Детский сад №204»         
адрес:656010, г.Барнаул ,           
ул.1-я Западная, 46-б.
ОГРН - 1032202160220
ИНН  -  2224043639
КПП  -	 222401001
БИК  -  040173001
Лицевой счет №20176U49690
ГРКЦ ГУ Банка России по Алтайскому краю г.Барнаула
Телефон: 77-95-92,65-55-14
Заведующий Т.В. Калмыкова
Подпись _________________   
Дата _____________ 20____ г.         

	Заказчик:
Родитель: мать, отец
(законный представитель)
____________________________________________________________________________
Паспорт _______№_____________________________
Выдан______________________________________________________________________
Когда (дата)___________________________
Адрес места жительства
____________________________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________
Экземпляр Договора получил(а)  на руки
«_____»__________________20___ г.

_____________________________ (подпись)




C условиями психолого-педагогического обследования и сопровождения моего ребенка специалистами ППк ознакомлен(а) 

 ___________ / ____________________

