
                 Директору МБУ  ДО  Дворца творчества  О.В. Колчевой 

________________________________, 

(ФИО родителя) 

проживающего по адресу__________ 

           ____________________________,   

тел.                                       

 

Заявление 

Я,_____________________________________________________________, 

даю согласие               /                 не  даю согласие  (нужное подчеркнуть) 

 

на   психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка 

_______________________________________________________________ 

(фамилия, имя ребенка,  коллектив) 

 

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: 

-  психологическую  диагностику (тестирование, анкетирование); 

-  участие  ребенка в развивающих занятиях; 

-  консультирование родителей  (по желанию); 

-  посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (при 

необходимости).  

Психолог обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического 

обследования ребенка при обращении родителей (лиц, их заменяющих); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе 

индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (лицами, их 

заменяющими).  
Основание: ст.23 Конституции  РФ, п.6 ч.3 ст.44; п.2 ч.1 ст. 34 ФЗ «Об образовании в 

РФ» от 29.12.2012г. №273-ФЗ. 

 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе 

или другим лицам. 

2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы 

правоохранительными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 
Основание: ч.2,3.ст.56 Семейного кодекса РФ. 

 

 «____»_______________20__ г.                             ___________________  

        (подпись) 

         Директору МБУ  ДО  Дворца творчества  О.В. Колчевой 

________________________________, 

(ФИО родителя) 

проживающего по адресу__________ 

           ____________________________,   

тел.                                       

 

Заявление 

Я,_____________________________________________________________, 

даю согласие               /                 не  даю согласие  (нужное подчеркнуть) 

 

на   психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка 

_______________________________________________________________ 

(фамилия, имя ребенка,  коллектив) 

 

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: 

-  психологическую  диагностику (тестирование, анкетирование); 

-  участие  ребенка в развивающих занятиях; 

-  консультирование родителей  (по желанию); 

-  посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (при 

необходимости). 

Психолог обязуется: 

-предоставлять информацию о результатах психологического 

обследования ребенка при обращении родителей (лиц, их заменяющих); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе 

индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (лицами, их 

заменяющими). 
Основание: ст.23 Конституции  РФ, п.6 ч.3 ст.44; п.2 ч.1 ст. 34 ФЗ «Об образовании в 

РФ» от 29.12.2012г. №273-ФЗ. 

 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе 

или другим лицам. 

2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы 

правоохранительными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 
Основание: ч.2,3.ст.56 Семейного кодекса РФ. 

 

«____»_______________20__ г.                             ___________________       

        (подпись) 
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