Согласие родителей (законных представителей)

на психолого-педагогическое сопровождение учащегося 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
паспорт _________________________ выдан _____________________________________________, 

                  (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан) 

___________________________________________________________________________________ 

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________

___________________________________________________________________________________, 

                                              (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:__________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ст. 42 п. 3. (Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям на основании заявления или согласия в письменной форме их родителей (законных представителей)) даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение  несовершеннолетнего в муниципальном автономном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа №5 города Кувандыка Кувандыкского района Оренбургской области»  (далее МАОУ «СОШ №5»).

Психологическое сопровождение несовершеннолетнего включает в себя: психологическую диагностику; участие несовершеннолетнего в развивающих занятиях; консультирование родителей (по желанию); при необходимости - посещение несовершеннолетним коррекционно-развивающей группы.
Педагог-психолог обязуется:

1. Предоставлять информацию о результатах психологического обследования несовершеннолетнего при обращении родителей (законных представителей).
2. Не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с несовершеннолетним и его родителями (законными представителями).
3. Предоставлять информацию о несовершеннолетнем при оформлении на психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:

1. Если несовершеннолетний сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам.
2. Если несовершеннолетний сообщит о жестоком обращении с ним или другими.

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях Вы будете информированы.
Родители (законные представители) имеют право:

1. Обратиться к психологу школы по интересующему вопросу.
2. Отказаться от  психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетнего  (или  отдельных  его  компонентов указанных выше), предоставив педагогу-психологу школы заявление об отказе на имя директора школы.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

Настоящее согласие действует на время пребывания несовершеннолетнего в МАОУ «СОШ    №5».
«____» ___________ 2015 г. _______________ /_______________________________/ 
                                                           Подпись                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

