УТВЕРЖДАЮ
Заведующий МДОУ
№    «                       »
________                   
«___»_______20      г.


ГОДОВОЙ ПЛАН

Педагога-психолога МДОУ                                                          
									                                               
на 2018-2019 учебный год


Цель деятельности – 
Задачи психолого-педагогического сопровождения:


1. Направление деятельности: Психологическое сопровождение воспитательной деятельности, развития личности воспитанников, их социализации.
	Виды работ
	Цель
Контингент

	Содержание работы
	Сроки, периодичность
	Предполагаемый результат

	Психодиагностика
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Психопрофилактика
	
	
	
	

	Психологическая коррекция и развитие
	
	
	
	

	Просвещение
	
	
	
	

	Консультирование
	
	
	
	

	Социально-психологическая экспертиза
	
	
	
	





2.Направление деятельности: Психологическое сопровождение перехода на новый образовательный уровень и адаптация на  новом этапе обучения.
	Виды работ
	Цель
Контингент
	Содержание работы
	Сроки, периодичность
	Предполагаемый результат

	Психодиагностика
	
	
	
	

	Психопрофилактика
	
	
	
	

	Психологическая коррекция и развитие
	
	
	
	

	Просвещение
	
	
	
	


3.Направление деятельности: Участие в деятельности по сохранению и укреплению здоровья воспитанников
	Виды работ
	Цель
Контингент
	Содержание работы
	Сроки, периодичность
	Предполагаемый результат

	Психодиагностика
	
	
	
	

	Психопрофилактика
	
	
	
	

	Просвещение
	
	
	
	

	Психологическая коррекция и развитие
	
	
	
	

	Консультирование
	
	
	
	


Организационно-методическая работа
	Цель
	Содержание работы
	Контингент
	Сроки, периодич-
ность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Приложение к годовому плану 
	
	Работа с детьми
	Работа с педагогами
	Работа с родителями
	Организационно-методическая работа

	Сентябрь
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	

	Январь
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	






Групповая работа
(консультации, семинары, конференции, педсоветы, 
психологические игры, тренинги и др.)

	Дата
	Уровень
	Место проведения
	Вид и форма работы / 
Тема
	Целевая группа / 
количество участников
	Прим.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Количество___________

Подгрупповая коррекционно-развивающая работа

	Направление / Программа

	


	Состав группы
№ _____
График занятий

	Даты занятий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Направление / Программа

	


	Состав группы
№ _____
График занятий

	Даты занятий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Подгрупповая коррекционно-развивающая работа

	Направление / Программа

	


	Состав группы
№ _____
График занятий

	Даты занятий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Журнал консультаций
	Дата
инд./
груп.
	Время проведения
	Консультируемый
	Повод обращения
(от кого запрос)
	Проблема
	Результат консультирования
	Консультант
	Консультируемый

	
	
	родители/
педагоги
	группа
	имя
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УТВЕРЖДАЮ
Заведующий МДОУ
                                  
______________                 
«___»______________20    г.



ГРАФИК РАБОТЫ 
педагога-психолога                        
					                       
на 2019-2020 учебный год.
	День недели
	Часы работы

	Понедельник
	13.00-17.30

	Вторник
	8.00-17.30

	Среда
	13.00-17.00

	Четверг
	8.00-18.30

	Пятница
	8.00-17.00




УТВЕРЖДАЮ
Заведующий МДОУ
                        
________                
«___»_______2019г.
Регламент рабочего времени педагога-психолога                   
на 2018/19 учебный год (I полугодие)
	
	время
	Вид деятельности

	П
О
Н
Е
Д
Е
Л
Ь
Н
И
К
	
	

	В
Т
О
Р
Н
И
К
	
	

	С
Р
Е
Д
А
	
	

	Ч
Е
Т
В
Е
Р
Г
	
	

	П
Я
Т
Н
И
Ц
А
	
	


Активное время – 18 ч.:	Работа с педагогами – 3 ч.
Работа с детьми –12 ч.	Организационно-методическая работа – 18 ч.
Работа с родителями – 3 ч. 		


Список детей по подгруппам 
для занятий с педагогом-психологом
на 2018/19 учебный год
(I полугодие)

	
	Время 

	Группа 
	Состав детей

	понедельник
	15.20 — 15.50


16.00— 16.25
	Группа № 12


ИР
	

	[bookmark: __DdeLink__162_1305900867]вторник
	08.55 – 09.25
09.30 – 10.00
10. 05 – 10.30
15.30 – 15.55
16.00 – 16.25
	Группа № 11
Группа № 11
ИР
ИР
Группа № 7
	

	четверг
	08.55 – 09.25
09.30 – 10.00
10.10 – 10.30
10.35 – 11.00
11.10 – 11.40
15.25 – 15.50
15.55 – 16.20
	Группа № 10
Группа № 10
ИР
ИР
ИР
Группа № 9
Группа № 9
	

	пятница
	08.55 – 09.25
09.30 – 10.00
10.05 – 10.35
10.40 - 11.10
11.15 – 11.35
11.40 – 12.00
15.10 – 15.40

15.50 – 16.20
	Группа № 12
Группа № 12
Группа № 13
Группа № 13
ИР
ИР
Группа № 9

Группа № 10
	




ИР – индивидуальная работа


Индивидуальная диагностическая работа
	Дата
	Ф.И.О
ребенок/взрослый
	Цель
	Методики

	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Количество _________
Групповое диагностическое обследование
	Дата
	Цель
	Методики
	Участники
	Кол-во человек

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Количество_________


Индивидуальная работа

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА

Фамилия, имя ребенка_________________________________________________
Дата рождения_____________
Сведения о семье: (мама, папа; сиблинги; с кем живет, условия проживания)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выписка из медицинской карты __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наблюдение у врачей, других специалистов _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение ПМПК №__________от__________________
Диагноз______________________________________________________________
Рекомендации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Данные об особенностях развития и воспитания до поступления в дошкольное учреждение __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Данные о проведении психодиагностической работы

	Дата
	Использованные методики
	Результаты

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.	Данные о развивающей и психокоррекционной работе
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.	Данные о работе с воспитателями
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.	Данные о совместной работе с родителями
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.	Копии заключений для третьих лиц и инстанций, даваемых психологом по поводу ребенка.
__________________________________________________________________

7.	Заключения специалистов, полученных в ответ на запрос психолога, по поводу ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сводные данные о работе с ребенком
	Дата
	Причина проведения обследования, других видов работы
	Цель мероприятия

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Дата:______________/_________________
                   начало                          окончание
Педагог-психолог                                          __________/                    



Индивидуальная коррекционно-развивающая работа
Ф.И. ____________________________________________________ № группы ____ Дата рождения ___________
Коррекционно-развивающие занятия по программе __________________________________________________
График занятий _________________________________________________________________________________

	№ занятия
	Дата
	Содержание
	Примечания

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	



Динамика коррекционно-развивающей работы и рекомендации на дальнейший период

1. На «___» _____________ 20__ г. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. На «___» _____________ 20__ г. 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. На «___» _____________ 20__ г. 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагог-психолог _______/___________________
Список используемых развивающих и коррекционных программ

	№
	Название программы
	Основная направленность программы
	Автор(ы) программы
	Год издания (модификация)
	Издательство (литературный источник)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Список используемых диагностических методик
	№
	Название методики (теста)
	Основная направленность методики (теста)
	Автор(ы) методики
	Год издания (модификация)
	Издательство (литературный источник)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]Согласие родителей (законных представителей)
на психологическое сопровождение ребёнка 
на время действия договора Об образовании по образовательным программам дошкольного образования
(заключенного с родителями (законными представителями)

Я,												
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

С условиями психологического сопровождения ребенка 

фамилия, имя ребенка, дата рождения
согласен(а)/не согласен(а) (нужное подчеркнуть)

Психологическое сопровождение ребёнка включает в себя:  
наблюдение в период адаптации, психологическое обследование, психологический мониторинг, участие в развивающих занятиях (при необходимости посещение ребёнком подгрупповых развивающих занятий), консультирование родителей, педагогов. 

Педагог-психолог обязуется:
· Предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребёнка при обращении родителей (законных представителей);
· Предоставлять информацию о развивающей работе с ребенком;
· Не разглашать информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребёнком и его родителями (законными представителями).

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
· Если ребёнок сообщит о намерении нанести серьёзный вред себе или другим лицам;
· Если ребёнок сообщит о жестоком обращении с ним или другими;
· Если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы

Родители (законные представители) имеют право:
· Обратиться к педагогу-психологу детского сада по интересующим вопросам развития и воспитания ребенка;
· Отказаться от психологического сопровождения ребёнка (или отдельных его компонентов, указанных выше), предоставив педагогу-психологу заявление об отказе на имя заведующего детского сада.



Дата _____________________                                                                                          Подпись___________________


Согласие родителей (законных представителей)
на психологическое сопровождение ребёнка 
на время действия договора Об образовании по образовательным программам дошкольного образования
(заключенного с родителями (законными представителями)

Я,												
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

С условиями психологического сопровождения ребенка 

фамилия, имя ребенка, дата рождения
согласен(а)/не согласен(а) (нужное подчеркнуть)

Психологическое сопровождение ребёнка включает в себя:  
наблюдение в период адаптации, психологическое обследование, психологический мониторинг, участие в развивающих занятиях (при необходимости посещение ребёнком подгрупповых развивающих занятий), консультирование родителей, педагогов. 

Педагог-психолог обязуется:
· Предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребёнка при обращении родителей (законных представителей);
· Предоставлять информацию о развивающей работе с ребенком;
· Не разглашать информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребёнком и его родителями (законными представителями).

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
· Если ребёнок сообщит о намерении нанести серьёзный вред себе или другим лицам;
· Если ребёнок сообщит о жестоком обращении с ним или другими;
· Если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы

Родители (законные представители) имеют право:
· Обратиться к педагогу-психологу детского сада по интересующим вопросам развития и воспитания ребенка;
· Отказаться от психологического сопровождения ребёнка (или отдельных его компонентов, указанных выше), предоставив педагогу-психологу заявление об отказе на имя заведующего детского сада.



Дата _____________________                                                                                          Подпись			



