Директору               
МБОУ «Средняя общеобразовательная 

школа № 11» города Калуги

Осипову Г.В.

от____________________________________________________________________

Согласие 

на психологическое сопровождение ребенка
Я,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

_____________________________________________________________________________

являясь родителем (законным представителем) учащейся (-гося)_______________класса муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №11» города Калуги 

(Ф.И.О. учащегося)
даю согласие на психологическое сопровождение моего ребенка, проводимое психологом 

(Ф.И.О. психолога, контактный телефон)
которое включает:

· психологическую диагностику;

· тренинговые занятия;

· психологическое консультирование учащихся и родителей (по желанию);

· наблюдение в период адаптации;

· участие в развивающих занятиях, при необходимости посещения коррекционно-развивающих мероприятий;

· профессиональное ориентирование.

· Психолог обязуется:

· предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);
· не разглашать информацию, полученную в процессе индивидуальной работы с ребенком и родителями.

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих случаях:

· если ребенок сообщает о намереньях нанести серьезный вред себе и другим лицам;

· если ребенок сообщает о жестоком обращении с ним или с другими;

· если материалы профилактической работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях Вы будете информированы.


Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода обучения в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №11» города Калуги.


Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Фамимия__________________________(подпись)__________________Дата_____________
