УТВЕРЖДАЮ

Директор МАОУ НПСОШ №2 

г. Якутска 
__________________

В.М. Владимиров 
«__» ________20__ г.

Информированное добровольное согласие на психологическое сопровождение отдыхающего в МАОУ НПСОШ №2 г. Якутска ДЗСООЛ «Спутник».
Я, ________________________________________________________________________________
       (Ф.И.О. полностью отдыхающего или его родителей/законного представителя ребенка, не достигшего 15 лет), действуя в интересах (Ф.И.О., дата рождения ребенка)_____________________________________________
даю/ не даю  (ненужное зачеркнуть) информированное добровольное согласие на психологическое сопровождение меня (моего ребенка) на период отдыха и оздоровления в МАОУ НПСОШ №2 г. Якутска ДЗСООЛ «Спутник»
 с « __»________ 20__г.  по «__»_________ 20__г.
1. Психологическое сопровождение включает в себя:

- психологическую диагностику (по запросу: профессиональная диагностика, личностная и т.п.);

- участие ребенка в развивающих занятиях;

- посещение сенсорной комнаты (комнаты психологической разгрузки); 

- при необходимости - посещение ребенком индивидуальных консультаций, коррекционно-развивающих занятий;
2.  Психолог обязуется:

- действовать согласно этическому  кодексу психолога;
-предоставлять информацию о результатах психологического обследования самому отдыхающему и/или его родителям/законным представителям при обращении (при согласии детей, достигших возраста 15 лет);

-не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и/или его родителями (опекунами, 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.
О таких ситуациях Вы будете информированы


3. Отдыхающий, и/или родители (опекуны, законные представители) имеет право:
- обратиться к психологу МАОУ НПСОШ №2 г. Якутска ДЗСООЛ «Спутник» по интересующему вопросу;
- отказаться от  психологического  сопровождения (или  отдельных  его  компонентов указанных ниже).
Я согласен на психологическое сопровождение меня (моего ребенка), включающее:
	Психологическое сопровождение
	Подпись

	
	согласен
	отказываюсь

	Психологическая диагностика (по запросу)
	
	

	Участие ребенка в развивающих занятиях с элементами тренинга
	
	

	Консультирование по запросу ребенка (родителя)
	
	

	Посещение сенсорной комнаты 
	
	


1. Я информирован (а) о целях, методах психологического сопровождения, возможных вариантах психологической диагностики, а также о предполагаемых результатах.

2. Мне в доступной форме разъяснены характер, порядок и содержание всех необходимых диагностических и коррекционных мероприятий. 

3. Я заявляю, что изложил (а) психологу все известные мне данные о состоянии моего здоровья, наследственных, психических и других заболеваниях в моей семье.

4. Я подтверждаю, что прочитал (а) и понял (а) все вышеизложенное, имел(а) возможность обсудить с педагогом-психологом все интересующие и непонятные мне вопросы, связанные с психологическим сопровождением. 

5. На заданные вопросы я получил (а) удовлетворяющие меня ответы и у меня не осталось невыясненных вопросов к педагогу-психологу.

6. Мое решение является свободным и добровольным и представляет собой информированное согласие на психологическое сопровождение меня (моего ребенка).

7. Содержание настоящего документа мною прочитано, разъяснено мне педагогом-психологом, оно мне полностью понятно, что я удостоверяю своей подписью.
8. Я оставляю за собой право  отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес  по почте заказным письмом с уведомлением  о вручении либо вручен лично представителю образовательного учреждения под роспись. 
9. Я разрешаю ознакомить с результатами диагностики и других мероприятий (заполняется лицом, достигшим 15-летнего возраста):
 1)_________________________________________________

    (Ф.И.О., кем приходится)

2) _________________________________________________
           (Ф.И.О., кем приходится)
                                             Настоящее согласие дано мной «___» ____________ 20__ г.




                               …………………. /_________________________/

 



                                    (подпись отдыхающего, или его родителя/законного представителя)

Педагог-психолог                                           ………………………/____________________/    

                                                                                          «___» _______________20___г.

