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МБОУ Гимназия №25


ДОГОВОР
на проведение коррекционно-развивающих логопедических занятий

Мы (я):  мать  ____________________________________________________________________

отец  __________________________________________________________

разрешаем посещение ребёнком                                                                                      
                    (Ф.И.  ребёнка,  возраст)

логопедических занятий с целью устранения нарушений устной, письменной речи

(нужное подчеркнуть).

Место проведения занятий: кабинет логопеда.

Учитель-логопед: Ф.И.О.

Мы,  родители  , обязуемся:

1. Приводить на логопедические занятия или отправлять (подчеркнуть) ребёнка без опоздания.
2. Выполнять рекомендации и осуществлять контроль за выполнением домашних заданий логопеда, помогать ребёнку.
3. Обеспечивать ребёнка всем необходимым для коррекционно-развивающей работы.
4. Причиной неявки может быть только болезнь, о чём мы обязуемся предупредить логопеда (контактные телефоны: 35-Х-ХХ, 8-914-ХХ-ХХ-ХХХ). В случае пропуска без уважительной причины более 3-х занятий ребёнок может быть отчислен с логопедических занятий.

  _________________                                                            ______________________

                     дата                                                                                                                                              подпись  родителей

Я, учитель-логопед    Ф.И.О  ,  обязуюсь:

1. Провести необходимое количество занятий для оказания помощи в устранении речевых проблем.

2. Своевременно сообщать обо всех изменениях в режиме и месте проведения занятий, если таковые будут, по телефонам                                                              
                                                             (контактные телефоны родителей). 
3. В течении учебного года информировать родителей о результатах коррекционно-развивающей работы и по её окончании дать необходимые рекомендации.

__________________                                                            ______________________

                     дата                                                                                                                                             подпись  учителя-логопеда

