
  



 

 Положение об  организации деятельности по оказанию психолого-
педагогической  помощи в Муниципальном бюджетном дошкольном 
образовательном учреждении Краснокаменский детский сад № 5 «Капелька» 
комбинированного вида. 
 
1. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь включает в 
себя:  
1)  психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей 
(законных представителей) и педагогических работников;  
2) коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися, 
логопедическую помощь обучающимся; 
3)  помощь обучающимся в социальной адаптации, осуществление комплекса 
мероприятий по выявлению причин социальной дезадаптации детей и 
оказание им социальной помощи; 
4) психолого-педагогического сопровождение реализации основных 
общеобразовательных программ, включая адаптированные основные 
общеобразовательные программы; 
методической помощи в разработке и реализации основных 
общеобразовательных программ, включая адаптированные основные 
общеобразовательные программы, в разработке и реализации 
индивидуальных учебных планов;  
5) методическую помощь в выборе оптимальных форм, методов и средств 
обучения и воспитания обучающихся;  
6) методическую помощь в выявлении и устранении потенциальных 
препятствий к обучению и воспитанию обучающихся; 
7) организацию выявления  детей, имеющих особенности физического и 
(или) психического развития и (или) отклонения в поведении; 
8)  подготовка  рекомендаций по организации обучения и воспитания детей, а 
также подтверждение, уточнение или изменение ранее данных рекомендаций 
 
2. Психолого-педагогическая помощь оказывается воспитанникам МБДОУ 
№5 «Капелька», испытывающим трудности в освоении основных 
общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации. 
 
3. Психолого-педагогическая  помощь оказывается детям на основании 
заявления или согласия в письменной форме их родителей (законных 
представителей). 
 Образец заявления на оказание психолого –педагогической помощи 
приведен в приложении № 1. 
 Образец согласия на оказание психолого-педагогической помощи 
приведен в приложении №2. 
 
4. Проведение мероприятий психолого-педагогической помощи 
осуществляется с учетом санитарных правил и требованиям СанПиН.  



                                                                                                Приложении № 1 
                                        
                                      Заведующей МБДОУ  Краснокаменский детский сад      
                                            №5 «КАПЕЛЬКА» комбинированного вида Г.А.Шепелевой   
                                            от __________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
                                            родителя (законного представителя) обучающегося 
                                            ______________________________________________________ 
                                                                             (полностью) 
                                           Номер телефона: _______________________________________ 
                                           Адрес электронной почты (при наличии):___________________ 

     
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
          на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 
 
 В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 
273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу оказывать психолого -
педагогическую,  помощь моему ребенку, 
_____________________________________________________________________________ 
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
 
в ______________учебном году,  в части:  
 

психолого-педагогического консультирования обучающегося;  
 
коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся;  
 
логопедической помощи обучающемуся;  

 
 помощь обучающемуся в социальной адаптации. 
                                                                                                                   

                                                                           _______________________________________ 
                                                                         (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                              ________________________________ 
                                                                                                            (дата) 

Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической помощи (при 
необходимости).                                                             

                                                                 ____________________________________________ 
                                                                     (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                        _______________________________ 
                                                                                                         (дата) 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка, указанных в заявлении. 

                                                                                       ___________________________ 
                                                                         (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                               _________________________________ 
                                                                                                          (дата) 



                                                                                 Приложении №2 
 
                                            Заведующей МБДОУ  Краснокаменский детский сад      
                                            №5 «КАПЕЛЬКА» комбинированного вида Г.А.Шепелевой   
                                            от _________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
                                            родителя (законного представителя) обучающегося 
                                            ______________________________________________________ 
                                                                             (полностью) 
                                            Номер телефона: _______________________________________ 
                                            Адрес электронной почты (при наличии):__________________ 
 
 

СОГЛАСИЕ 
на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

  
 В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 
273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выражаю согласие на оказание 
психолого-педагогической помощи моему ребенку, 
____________________________________________________________________________ 
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
 

в ______________учебном году,  в части:  
 

психолого-педагогического консультирования обучающегося;  
 
коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся;  
 
логопедической помощи обучающемуся;  

 
 помощь обучающемуся в социальной адаптации. 
                                                                                                                   

                                                                           _______________________________________ 
                                                                         (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                              ________________________________ 
                                                                                                            (дата) 

Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической помощи (при 
необходимости).                                                             

                                                                 ____________________________________________ 
                                                                     (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                        _______________________________ 
                                                                                                         (дата) 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка, указанных в заявлении. 

                                                                                       ___________________________ 
                                                                         (подпись родителя (законного представителя) 
 
                                                                               _________________________________ 
                                                                                                          (дата) 
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