Согласие родителей на психологическое сопровождение ребёнка

МБОУ «Усть-Абаканская СОШ» 

Уважаемые родители! 
Для повышения качества образования Ваших детей в программе работы школы существует психологическое сопровождение образовательного процесса, которое включает в себя: 

  наблюдение за обучением учащихся на уроках и во внеурочной деятельности; 

  изучение (диагностика) интеллектуальных и личностных особенностей ребенка, влияющих на обучение; 

  консультирование всех участников образовательного процесса (учеников, учителей, родителей, администрации) с целью максимального раскрытия способностей и возможностей ребенка и минимизации трудностей при обучении и воспитании;

  развитие личности ребенка;

  повышение психологической культуры с помощью просветительской деятельности,

  профилактику трудностей образования, 
  экспертное оценивание состояния школьной среды и проблемных ситуаций.

Данная деятельность осуществляется психологами школы в рамках закона об образовании, должностных обязанностей, этических стандартов психологов, образовательной программы школы, внедрения ФГОС. Полученная информация используется для повышения качества образования учащихся, осуществления личностно - ориентированного подхода и с соблюдением конфиденциальности.

Психолог обязуется:

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования при обращении родителей,
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком

Конфиденциальность может быть нарушена если:

1.ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам,
2.сообщит о жестоком обращении с ними или другими,
3.если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях Вы будете обязательно информированы

Родители имеют право:

- обратиться к психологу школы по интересующему вопросу,
- отказаться от психологического сопровождения ребенка

Протокол о психологическом сопровождении

«____» класса, классный руководитель _____________________________

Родитель или законный представитель ребенка дает согласие на его психологическое сопровождение в период с 1 по 11 класс, или отказывается, о чем письменно уведомляет в данном протоколе. 
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