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Согласие  

родителя (законного представителя)  

на  психолого–педагогическое сопровождение  

несовершеннолетнего 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя /законного представителя полностью) 

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего  _____________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью) 

информирован(а), что в ФКПОУ «НТТИ» Минтруда России (далее Учреждение), 

функционирует кабинет психолога, действующий на основании Федерального закона Российской 

Федерации от 29.12.2019 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

В соответствии со ст. 42 ФЗ, 1 ч «273-ФЗ от 29.12.2012 г. психолого-педагогическая помощь 

оказывается обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных 

общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, в центрах психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи, создаваемых органами государственной 

власти субъектов Российской Федерации, а также психологами, педагогами-психологами 

организаций осуществляющих образовательную деятельность.  Психолого-педагогическая 

помощь несовершеннолетнему ребёнку оказывается на основании согласия в письменной форме 

его родителя (законного представителя) на оказание психолого-педагогической помощи, сроком 

до момента наступления совершеннолетия ребёнка.  

Психолого – педагогическая помощь включает в себя: 

– наблюдение в период адаптации к Учреждению; 

– психологическую диагностику; 

– консультирование обучающихся (по личному обращению, или по запросу педагогических 

работников); 

– консультирование  родителей (законных представителей) и педагогических работников; 

– коррекционно-развивающие занятия с обучающимися (по рекомендации медико-психолого-

педагогического Консилиума. Совета по реабилитации, бюро медико-социальной экспертизы в 

Индивидуальной программе реабилитации и абилитации инвалида); 

– комплекс реабилитационных мероприятий; 

– психологическое просвещение; 

– психологическую профилактику; 

– экспертизу. 

Настоящее Согласие дано мной и действует в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

«____» _______________ 20___ г.                            ___________/_______________________/ 

                                                                                   подпись          расшифровка подписи 


