
 Договор на проведение коррекционно-логопедических занятий 

Я, мать (отец)   (Ф.И.О.) 

______________________________________________согласна (ен) на зачисление  

ребёнка (фамилия, имя и возраст 

ребёнка)_______________________________________________________ на 

логопедический пункт при  МБОУ СОШ №3 с целью устранения дефектов устной 

речи. 

Мы, РОДИТЕЛИ, обязуемся: 

1. Приводить ребёнка в МБОУ  в дни логопедических занятий.  

2. Ответственно выполнять рекомендации, домашние задания учителя-логопеда. 

Причиной неявки на занятия является болезнь ребёнка с предупреждением 

учителя-логопеда. В случае частых пропусков без уважительной причины и 

невыполнения домашних заданий ребёнок может быть отчислен с логопункта.  

Я, УЧИТЕЛЬ-ЛОГОПЕД, Гайбарян Анна Владимировна, обязуюсь: 

1. Сообщать о всех изменениях в режиме проведения занятий. 

2. Во время работы и по её окончании давать необходимые консультации для 

родителей по поводу приёмов и методов работы по устранению речевой 

патологии, при выполнении домашних заданий. Сообщать о результатах 

коррекционной работы.                                              

                                                                          РОДИТЕЛИ:_____________________ 

УЧИТЕЛЬ-ЛОГОПЕД:____________ 

«   » сентябрь 2020года 
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