Договор
 на проведение коррекционно-логопедических занятий.
Мы (я): мать_______________________________________________________ 

              отец_______________________________________________________ 

согласны на зачисление ребёнка 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка, возраст)
 в логопедический пункт при данном детском учреждении с целью устранения дефектов устной речи.

Место проведения: логопедический пункт при МДОУ №1

Учитель – логопед: Россол Светлана Анатольевна.

Мы, родители, обязуемся:

1. следить за систематическим посещением нашим ребёнком логопедических занятий;

2. пунктуально выполнять рекомендации и домашние задания логопеда.

 Причиной неявки может быть только болезнь, о чём мы обязуемся письменно предупреждать вторую сторону. 

«___»________  _____г.                                               _____________________

                                                                                                (Подписи родителей)
 Я учитель – логопед: Россол Светлана Анатольевна обязуюсь:

1. проводить необходимое количество занятий для устранения дёфектов речи: полного или частичного;

2. своевременно сообщать обо всех изменениях в режиме и месте проведения занятий, если таковы будут, по телефону;
3. во время работы и по её окончании при выполнении домашних заданий, сообщать о результатах коррекционной работы.

«___»________  _____г.                                               _____________________

                                                                                                (Подпись логопеда)
