Согласие родителей (законных представителей) 
на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося
	Я,
	_________________________________________________________________________________
	                                                                                                               

	ФИО родителя (законного представителя)              
	

	даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка

	_________________________________________________________________________________

	(ФИО ребенка, класс/курс)


Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: 
1) Диагностику:
- изучение процесса адаптации и адаптационных возможностей, 
- изучение мотивационной и познавательной сфер (динамика развития); 
- социометрические исследования, изучение микроклимата коллектива;
- исследования проявления психологического благополучия и когнитивной регуляции эмоций, эмоционально-волевой сферы, уровня тревожности; 
- исследование и профилактика аутоагрессивного поведения;
- профилактика девиантного поведения;
- выявление и организация работы с учащимися, имеющими повышенные учебные способности. 
Я понимаю, что данные диагностики носят профилактический характер.
Я осведомлен о том, что диагностика будет проходить на добровольной и конфиденциальной основе, то есть мой ребенок имеет право отказаться от участия в диагностике, и данная диагностика является строго конфиденциальной и не содержит какой-либо информации, дискриминирующей моего ребенка.
Я понимаю, что реальная выгода и польза от данного тестирования заключается в том, что мой ребенок, по результатам тестирования, может участвовать в информационных, профориентационных, профилактических и развивающих мероприятиях (если это необходимо), что позволит ему/ей узнать свои личностные качества и способности, повысят уровень его/ее психологического развития психологического благополучия.
Я понимаю, что данные, полученные в ходе диагностики, являются строго конфиденциальными, и я понимаю, что я как родитель/законный представитель имею полное право ознакомиться с процедурой тестирования/анкетирования и результатами, полученными в ходе диагностики моего ребенка.
Я осведомлен о том, что подобная диагностика проходит во многих школах России. 
2) Участие ребенка в развивающих занятиях, информационных часах общения (по желанию);
3) Консультирование родителей и обучающихся (по желанию).
Педагог-психолог обязуется:
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей), а также обучающимся индивидуально;
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законными представителями).
	Конфиденциальность 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.


Родители (законные представители) имеют право:
-обратиться к психологу по интересующему вопросу;
-отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов, указанных выше). 
                                                                                         (подпись родителя и расшифровка)
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