«____»______________201 _г.                                                            г. Клинцы

ДОГОВОР

Между МБОУ – CОШ № 6 родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника в его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении.
	Директор МБОУ – СОШ № 6
Храмченкова Т.А.

Подпись ______________ 

М. П.

	Родители (законные представители) обучающегося, воспитанника:

ФИО ребёнка, г/р.____________________________

Дата рождения________________________
ФИО родителя (законного представителя): 
___________________________________________ 

Родственные отношения:__________ подпись____________

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника:
- о психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении обучающегося, воспитанника специалистами 
- о правилах специализированной помощи
	Выражают согласие (в случае не согласия договор не подписывается):

- на психолого-медико-педагогическое обследование и ребёнка;

- выполнять все рекомендации специалистов  ;

-на психолого-педагогическое сопровождение ребенка в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребёнка;

- на изменение образовательного маршрута в соответствии с индивидуальными особенностями развития ребенка.  
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