
 Заведующему МКДОУ № 48 

Мясниковой Ирине Михайловне 
 

 

Заявление 

Я, ________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) моего ребенка 

_____________________________________________________________________ 

даю согласие на проведение психологического диагностического обследования 

педагогом-психологом согласно договору, заключенного между муниципальным 

казённым дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 48» и 

родителями (законными представителями) ребенка, посещающего дошкольное 

образовательное учреждение от  «____»_______________20___г. 

Психологическая диагностика ребенка включает в себя:  

-    психологическую диагностику в период адаптации; 

-   психологическую диагностику познавательной сферы детей дошкольного 

возраста в начале и в конце учебного года; 

− психологическую диагностику эмоционально-волевой и социально-

личностной сфер; 

− психологическую диагностику готовности детей к школе. 

Педагог-психолог обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах диагностического обследования 

ребенка при обращении родителей (законных представителей); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе 

индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законными 

представителями). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

- если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами; 

- если материалы работы будут затребованы правоохранительными 

органами. 

О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет 

информирован. 

Родители (законные представители) имеют право: 

- отказаться от психологической диагностики (или отдельных его 

компонентов, указанных выше), предоставив педагогу-психологу детского сада 

заявление об отказе на имя заведующего детским садом. 

Настоящее согласие дано мной «____»___________20____г.  и действует на 

время пребывания моего ребенка в МКДОУ.   
                                                                                                                                                                                

 

______________/___________________/ 
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