
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на психологическое сопровождение учащегося 
Я, ___________________________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ___________ выдан ____________________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________________

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего  ___________________________________________, 

                                                                                                                                                                              (ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне __________________________________,зарегистрированного по адресу:
                                                                              (сыном/дочерью, другое )

____________________________________________________________________________________________,
	Конфиденциальность информации может быть нарушена в следующих ситуациях:
Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;
Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими;
Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы


даю/не даю (подчеркнуть) свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение ребенка (диагностика, консультирование, коррекционно-развивающие занятия по различным направлениям, в том числе социальной адаптации) на весь период обучения в МБОУ г. Иркутска СОШ №24 согласно основной образовательной программы начального, основного и среднего образования МБОУ г. Иркутска СОШ №24. Психолого-педагогическая служба школы обязуется информировать родителей (законных представителей о результатах психологических исследований) и не разглашать личную информацию, полученную на беседах/индивидуальных занятиях с ребенком и его родителями (законными представителями).

Вы имеете право:
- обратиться к психологу школы по интересующему вопросу;
- отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), предоставив письменное заявление на имя директора школы.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 
"____" ___________ 202__ г.                           ____________________ /______________________________/
                                                                                                      Подпись                                                                                               Расшифровка подписи            
