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Директору ____________________
_____________________________
(ФИО родителей)
_____________________________
(телефон)

Согласие родителей (опекунов)
на психологическое сопровождение
 ребенка в _____________ учреждении

Я, _____________________________________________________________________________________________

Согласен (на) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка______________________________________________________________________________________

Психологическое сопровождение включает в себя:
- психологическую диагностику (адаптация: самочувствие, настроение);
- участие ребенка в групповых и индивидуальных развивающих занятиях (тренинги, беседы, социально-психологические игры);
- консультирование родителей (по желанию)
Психолог обязуется:
- предоставить информацию о результатах психологического тестирования ребенка при обращении родителей (опекунов);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).
Родители (опекуны) имеют право:
· Обратиться к психологу лагеря по интересующему вопросу;


«__» _________ 2025г.                           

                                                                                     ___________ФИО/__________________________________/



