
Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение 

«Кудровская средняя общеобразовательная школа № 3» 

(МОБУ «Кудровская СОШ № 3») 
 

 

Согласие родителей (законных представителей) 

 на логопедическое сопровождение 

обучающегося МОБУ «Кудровская СОШ № 3» 

 
 
 Я  (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) обучающегося 

(Ф.И.О.)__________________________________________________________________________________ 

_____________________ года рождения  __________________ класса, 

 

даю согласие на логопедическое сопровождение в МОБУ «Кудровская СОШ № 3» (далее - 

школа). 

   Логопедическое сопровождение обучающегося включает в себя: логопедические обследования, 

логопедические занятия, консультирование родителей (законных представителей) в соответствии с 

правовой документацией по логопедическому пункту (кабинету) в школе. 

Учитель-логопед (логопед): 

* предоставляет информацию о результатах логопедического обследования обучающегося при 

обращении родителей (законных представителей); 

* не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной  беседы с обучающимся 

и его родителями (законными представителями); 

* проводит логопедические занятия по коррекции речи, в зависимости от структуры дефекта 

(звукопроизношение, фонематическое восприятие, слоговая структура слов,  грамматический 

строй речи в рамках автоматизации звуков). 

Родители (законные представители): 

* обеспечивают систематическое посещение обучающимся логопедических занятий; 

* выполняют рекомендации логопеда по коррекции речевых нарушений в выходные дни              

(логопедические папки); 

* систематически контролируют речь обучающегося - поставленный логопедом звук 

автоматизируют в повседневной речи обучающегося; 

* посещают консультации, собрания  по приглашению логопеда и личной инициативе. 

В случае частичного (неполного) выполнения рекомендаций учителя-логопеда (логопеда) претензий 

по результатам коррекции речи иметь не буду, так как осознаю и понимаю, что несу ответственность 

за посещение своим ребенком логопедических занятий. 

 

Настоящее согласие дано мной  «______»__________________20___г. и действует на время пребывания 

моего ребёнка в  МОБУ «Кудровская СОШ № 3» 
 
 

 ________________________________     /_________________/ 

                Ф.И.О.                                       подпись 

                              

 


