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[image: ]                ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ
Във връзка със Закона за предучилищно и училищно образование и Наредбата за приобщаващо образование за изграждане на образователна среда, чрез която на всяко дете от детската градина да се осигурят възможности за пълноценно развитие на своите способности и потенциал. Дейностите за подкрепа на децата ще бъдат насочени към ранното предотвратяване на обучителните затруднения от предучилищна възраст, преди постъпването им в училище за по-успешен училищен старт, социализация и реализация.
Дейности, които ще осъществят процеса:
1. Оценяване индивидуалните потребности на всяко дете, чрез провеждане на скрининг-тест на деца от 3 до 3,6 месеца и езиково-говорен тест на деца от 3,6години до 7 годишна възраст и подкрепа на личностното му развитие.
2. При необходимост децата от 3-7 годишна възраст ще бъдат подпомогнати, чрез включване в различни програми, които да подмомогнат развитието в различни области – психо-моторно, познавателно, социално и емоционално, езиково развитие.
Програмите ще се осъществяват под формата на различни игрови занятия, с които се цели да се стимулира развитието на езика, моториката и мисленето на децата, да се усъвършенстват и развият техните способности.
Уважаеми родители, бихме искали да осъществим този процес в интерес на Вашите деца. Вашата съпричасност, активно участие и партньорство е изключително важно и значимо. Периодично ще предоставим строго конфиденциално на всеки родител информация за постигнатите резултати и ще обсъждаме заедно с Вас необходимостта от предприемането на последващи мерки.
Родител ............................................................................................................................................
Съгласен съм/не съм съгласн да се оценят индивидуалните потребности на детето ми /трите имена, група/ ......................................................................................................................
И при необходимост да участва в програми за подпомагане на личното му развитие ........................ да/не
Дата:                                                                                                    подпис: ................................
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