
Согласие родителей (законных представителей)  

на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося  

в МБОУ г. Иркутске лицее № 2 

Я, нижеподписавшийся _____________________________________________________________ 
                         (ФИО и статус заявителя в отношении обучающегося (отец, мать, лицо, их заменяющее)) 

проживающий по адресу: ___________________________________________________________ 

Паспорт_________ №_____________ выдан____________________________________________ 

ДАЮ/ НЕ ДАЮ  согласие на психолого-педагогическое  сопровождение моего ребенка  
(ч. 3 ст. 42, п. 6 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации») 

_________________________________________________________________________________ 
ФИО обучающегося 

 Психолого – педагогическое сопровождение включает в себя (нужное отметить): 

 проведение всех видов планируемых диагностик (межличностные отношения, эмоционально 

- волевая сфера, мотивационная сфера, личностная сфера, когнитивная сфера); 

 консультирование родителей (законных представителей); 

 посещение ребенком групповых развивающих занятий в рамках работы с классом; 

 проведение индивидуальной консультации ребенка, не достигшего возраста 15 лет, с согласия 

родителя (законного представителя) (кроме ситуации, которая несет угрозу жизни и здоровью 

ребенка); 

 проведение индивидуальной консультации ребенка, достигшего возраста 15 лет, с его 

согласия; 

 проведение индивидуальной коррекционно-развивающей работы с ребенком с согласия 

родителя (законного представителя) (при необходимости); 

 психолого-педагогическое наблюдение за обучающимся; 

 психолого-психологическое просвещение (буклеты, памятки, стендовая информация). 

  Педагог - психолог обязуется: 
 предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка по 

запросу родителей (законных представителей); 

 не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с 

ребенком и его родителями (законными представителями), кроме ситуаций, представляющих 

угрозу для жизни и здоровья обучающихся; 

 информировать родителей (законных представителей) о ситуациях, представляющих 

угрозу для жизни и здоровья обучающихся,  

 Конфиденциальность может быть нарушена в ситуациях, представляющих угрозу для 

жизни и здоровья обучающихся: 

 сообщение обучающегося о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам; 

 сообщение обучающегося о жестоком обращении с ним или другими; 

 материалы индивидуальной работы затребованы правоохранительными органами. 

 Родители (законные представители) имеют право: 

 обратиться к педагогу-психологу МБОУ г. Иркутска лицея № 2 за консультацией; 

 отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребенка (или отдельных его 

компонентов, указанных выше). 

 Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего 

ребенка. 

 Настоящее согласие действует на время обучения моего ребенка в МБОУ г. Иркутске лицее 

№ 2 и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в свободной 

форме. 
 

        « ____»  ______________________20__ г.                       
 

_______________________ 

                               (подпись) 


