Директору МБОУ «Янгильдинская СОШ» 
Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики

Калишову В.Н.
родителя__
__________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

проживающего по адресу: ___________________________________
___________________________________
тел: ________________________________

Согласие на психологическое сопровождение ребенка.

Я, __________________________________________________________________________                              (Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка)
даю согласие на проведение психологического обследования, психологической консультации моего ребенка _____________________________________________________________________                (фамилия, имя, отчество ребенка)

на время обучения в МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики.

В соответствии с целями и задачами МБОУ «Янгильдинская СОШ», педагог-психолог осуществляет психологическое сопровождение Вашего ребенка, которое включает в себя групповую или индивидуальную психологическую диагностику консультирование родителей.

Психолог обязуется:

· предоставлять информацию о результатах психологического обследования при обращении родителей;

· не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком.

Данные обследования Вашего ребенка могут быть использованы для написания обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста или входящих в единый коллектив, однако, имя и фамилия ребенка упоминаться не будут или упоминаются в сокращённом виде (кодировка). Будут использоваться только групповые (обобщенные) данные. Результаты каждого ребенка будут закодированы для возможного последующего обследования или повторного анализа данных. Вся информация личного характера будет храниться в тайне. Без Вашего письменного разрешения информация о ребенке не предоставляется третьим лицам (педагогам, администрации учреждения), кроме случаев, оговоренных Законодательством РФ.

По окончании обследования Вам будут сообщены его результаты. Если у Вас возникнут какие-либо вопросы, включая спорные, Вы можете обратиться за разъяснениями к педагогу-психологу или руководителю учреждения.

Настоящее    согласие    составлено    в    соответствии   с    законодательством  РФ (Конституция РФ, Закон об образовании в РФ, Федеральный закон РФ о правах ребенка и др.), Положением о Психологической службе образования, Этическим кодексом психолога и

предполагает персональную ответственность психолога за соблюдение оговоренных с его

стороны прав и обязанностей.

_________                       ______________   
___________________________ 
    дата



   подпись


расшифровка подписи

