
 

Договор с родителями о разрешении на работу психолога с ребенком 

В соответствии с целями и задачам Сынковской средней образовательной школы, психолог осуществляет 
психодиагностику, коррекцию, консультацию, профилактику развития детей по следующим направлениям: 
- Диагностическую, просветительскую, коррекционную, консультативную. 
- Проблемы детско-родительских отношений. 
- Проблемы школьной дезадаптации. 
- Социальные дезадаптации. 
- Проблемы духовно – нравственного порядка. 
  Вся информация личного характера будет храниться в тайне. Без Вашего письменного разрешения информация о 

ребенке не предоставляется третьим лицам кроме случаев, оговоренных Законодательством РФ. По окончании 

обследования Вам будут сообщены его результаты. Если у Вас возникнут какие-либо вопросы, включая спорные, Вы 

можете обратиться за разъяснениями к психологу или руководителю учреждения. 

       Я, _________________________________________________  (Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

Даю согласие на проведение обследования моего ребенка_________________________________________________    

посещающего (класс)__________________ Настоящий договор составлен в соответствии с законодательством РФ 

(конституция РФ, закон об образовании, федеральный закон РФ о правах ребенка). Положением о психологической 

службе образования, этическим кодексом психолога и предполагает персональную ответственность психолога за 

соблюдение оговоренных с его стороны прав и обязанностей. 

Дата ________________                 

Подпись родителя ___________________________________ 

Подпись психолога ___________________________________           C. А. Мельникова 
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