
СОГЛАСИЕ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ
Директору  КГБ ПОУ «Дивногорский техникум
 лесных технологий» Павлову Ю.М.
от _______________________________
						ФИО

Заявление 
Я,____________________________________________, __________________,
    (фамилия, имя, отчество обучающегося)                                    (дата рождения)
Даю согласие/ не согласие (нужное подчеркнуть) на  психолого- педагогическое и социально-педагогическое сопровождение во время обучения в период ________________________________. Психолого-педагогическое сопровождение включает в себя такие направления, как: диагностика (познавательные процессы, эмоционально-волевая сфера, социальная адаптация, уровень мотивации, уровень самооценки, склонность к отклоняющемуся поведению); консультирование обучающихся и родителей (законных представителей); коррекция и развитие ((по результатам диагностик (по необходимости); просвещение и профилактика (правонарушений, суицидального поведения, вредных привычек: курения, употребления спиртосодержащей продукции, наркопотребления, употребления ПАВ, солей) в рамках прохождения обучения в техникуме и в интересах обучающегося техникума.
 Психолог, социальной педагог обязуются:
- предоставлять информацию о результатах психологического и социально-педагогического обследования обучающегося при обращении родителей (опекунов);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с обучающимся и его родителями (опекунами).
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
Если обучающийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам
Если обучающийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы

«___»______20___г. ___________________/_____________________
подпись обучающегося / расшифровка




