
ГБОУ АО «ШОД им. А.П. Гужвина».   

Договор-согласие на проведение психодиагностики, анкетирования, консультаций, 

коррекционно-развивающей работы, тренингов и обработку психологических/персональных 

данных учащегося. 

 

 В соответствии с целями и задачами ШОД психолого-медицинская лаборатория осуществляет 

психодиагностику, анкетирование, коррекционно-развивающую работу, консультативную работу, 

тренинги и пр.  

1. Я_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

даю согласие на проведение сотрудниками психолого-медицинской лаборатории ГБОУ АО «ШОД им. 

А.П. Гужвина» психодиагностики, анкетирования, консультативной работы, коррекционно-

развивающей работы, тренингов с моим ребенком _____________________________________________. 

                                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка) 

2. Я даю разрешение на предоставление информации о моем ребенке третьим лицам (директору, 

администрации учреждения, учителям, кл. руководителю). 

3. Я согласна, что данные обследования моего ребенка могут быть использованы при написании 

обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста или входящих в 

единый коллектив, что результаты моего ребенка будут закодированы для возможного последующего 

обследования или повторного анализа данных.  

4. Я уведомлена, что вся информация личного характера будет храниться в тайне, кроме случаев, 

оговоренных Законодательством РФ. 

5.  Я уведомлена, что по окончании психологического обследования, анкетирования, проведенной 

работы (консультативной, коррекционно-развивающей, тренинговой) мне будут сообщены результаты, 

что, если у меня возникнут какие-либо вопросы, включая спорные, я могу обратиться за разъяснениями 

к психологу, социальному педагогу или руководителю учреждения. 

6. Я удостоверяю, что текст договора моего согласия на работу психолога, социального педагога с 

ребенком мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения мне 

понятны и я с ними согласен(а). 

7. Я подтверждаю, что в доступной для меня форме мне разъяснены возможные условия отказа от 

данных мероприятий. 

8. Я, даю согласие/отказываюсь получить результаты психологической диагностики, моего 

сына/дочери по электронной почте: pml@shod30.ru 

Настоящий договор-согласие составлен в соответствии с законодательством РФ: Конституции РФ, 

Федеральным законом  «Об образовании РФ»  №273 от 29.12.12 г. Федеральный закон РФ №152-ФЗ от 

27.07.06 г. «О персональных данных», Федеральным законом РФ «о правах ребенка», Положением о 

психологической службе ГБОУ АО «ШОД им. А.П.Гужвина», этическим кодексом психолога и 

предполагает персональную ответственность педагога-психолога, социального педагога за соблюдение 

оговоренных сторонами  его прав и обязанностей. 

 
                                                           лд________________    ________________________ 

                                                                                    (подпись)               (фамилия, имя, отчество) 

 


