Заявление
родителей (законных представителей)
на реализацию мероприятий психологического сопровождения
в МБОУ «Ново-Ямская СОШ»

Психологическое сопровождение образовательного процесса включает в себя:

1) наблюдение за обучением учащихся на уроках и во внеурочной деятельности;
2) изучение развития познавательных процессов ребенка и формирования психоэмоциональной сферы (диагностика):
3) консультирование всех участников образовательного процесса (учеников, учителей, родителей (законных представителей), администрации) с целью максимального раскрытия способностей и возможностей ребенка и минимизации трудностей при обучении и воспитании;
4) повышение психологической культуры с помощью просветительской деятельности,
5) профилактику трудностей образования,
6) экспертное оценивание состояния школьной среды и проблемных ситуаций.
Данная деятельность осуществляется психологом школы в рамках закона об образовании, должностных обязанностей, этических стандартов специалистов сопровождения, внедрения ФГОС.
Полученная информация используется для повышения качества образования учащихся, осуществления личностно - ориентированного подхода и с соблюдением конфиденциальности.
 Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам
1. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
1. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы











									

Директору 
МБОУ «Ново-Ямская СОШ»
Стоговой М.В.
От____________________________




Я, __________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Разрешаю проводить с моим(ей) сыном (дочерью) __________________________________________________________________
фамилия и имя ребенка
реализацию мероприятий психологического сопровождения. 

Разрешение действует на период_________________________________.
[bookmark: _Hlk125626910]
«___»____________202__ год             __________/________________________
подпись                         расшифровка подписи

2. Прошу исключить из реализации следующие мероприятия психологического сопровождения:

1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________ 

«___»____________202__ год             __________/________________________
подпись                         расшифровка подписи

3. Отказываюсь от реализации всех мероприятий психологического сопровождения.


«___»____________202__ год             __________/________________________
подпись                         расшифровка подписи
