                                                                    «Утверждаю»

                                       Директор  МОУ СОШ  № ____

                                                    ______________ / _____________

                                                    «___» ______________    20__  г.

Д О Г О В О Р

на проведение коррекционно-логопедических занятий

Мы(я)мать(Ф.И.О.)________________________________________

отец(Ф.И.О.)______________________________________________

просим зачислить нашего ребенка (Ф.И.О., возраст, класс) _________________________________________________________

_________________________________________________________

на логопедические занятия с целью устранения дефектов устной, письменной (подчеркнуть) речи.

Место проведения:   логопедический пункт

 при МОУ СОШ № _____ г. _____________

Учитель-логопед: ____________________________________

Мы, родители, обязуемся:

1.  Без опоздания приводить ребенка на логопедические занятия или присылать (подчеркнуть) его.

2.  По окончании занятия встречать ребенка, разрешить ему самому уходить домой (подчеркнуть).

3.  Пунктуально выполнять рекомендации и домашние задания логопеда.

4.  Проконсультировать ребенка у узких врачей-специалистов и ознакомить учителя-логопеда с результатами обследования в письменном виде (справки).

Расписание занятий:   группа №  ____    

понедельник   с ____   до  ____       четверг    с ____  до _____

вторник           с ____    до  ____      пятница   с ____   до _____

среда                с ____    до  ____      суббота   с ____   до _____

Причиной неявки может быть только болезнь, о чем мы обязуемся предупредить учителя-логопеда письменно.

При нерегулярном посещении занятий и невыполнении заданий и рекомендаций логопеда ребенок может быть отчислен.

                                                                               __________________

  _____________                                                   __________________                                                                                                                 

       дата                                                                подписи родителей

Я, учитель-логопед  __________________________________________

:обязуюсь:

1. Регулярно проводить логопедические занятия для устранения дефектов  устной, письменной речи (подчеркнуть) согласно расписанию.

2. Своевременно сообщать обо всех изменениях в режиме и месте проведения занятий, если таковые будут,

по телефону_______________________________________________

3.  Во время коррекционной работы и по ее окончании давать необходимые консультации  родителям с разъяснением  приемов и методов устранения речевой патологии при выполнении домашних заданий.

4.  По мере необходимости направлять ребенка на консультацию к врачу узкого профиля.

 ______________                                                    _________________

         дата                                                                 подпись  логопеда

