
Согласие родителей (законных представителей, учащихся) на 

привлечение к труду. 

 
В соответствии с пунктом 4 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и в целях формирования 

трудовых навыков и сознательного отношения к труду даём согласие на 

привлечение моего ребёнка: 

____________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 

к труду. 

Работники педагогического коллектива МОБУ СОШ №65 г.Сочи 

им.Турчинского А.П. обязуются следить за тем, чтобы труд осуществлялся с 

соблюдением санитарно-гигиенических норм, норм охраны труда под присмотром 

ответственных лиц из числа сотрудников школы в соответствии с локальными 

нормативными актами. 

Направление труда: учебный труд, самообслуживающий труд, общественно 

полезный труд, производственный труд. 

Функции трудового воспитания: 

Обучающая – овладение практическими умениями и навыками в сфере труда; 

Развивающая – обеспечивает интеллектуальное, физическое, эмоционально-

волевое, социальное развитие; 

Воспитательная – формирование трудолюбия, коллективизма, взаимодействия, 

дисциплинированности, инициативности. 

Трудовое воспитание школьников включает следующие виды труда: 

В целях формирования трудовых навыков и сознательного отношения к труду мы 

даем согласие на привлечение (Ф.И.О. обучающегося) _______________ к труду. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течении 

всего периода обучения в МОБУ СОШ №65 г.Сочи им.Турчинского А.П. 

Данное согласие может быть аннулировано по нашему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что даю согласие по собственной воле и действую в интересах 

своего несовершеннолетнего ребенка. 

Подпись, дата_˅_____________________           _˅_________________________ 
                    Ф.И.О. матери (законного представителя)       Ф.И.О отца (законного представителя) 

_˅_________________________ 
Ф.И.О учащегося 

 
 

 

 

Согласие родителей (опекунов) на психологическое сопровождение учащегося 

в образовательном учреждении 

Я, __________________________________________________     __даю согласие  
                         (ФИО, родитель/законный представитель) 

на психолого-педагогическое обследование и сопровождение моего ребенка 
___________________________________________________     ______________ 

(ФИО учащегося)       

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: 

- психологическую диагностическую деятельность (исследование индивидуально-

психологических состояний, психофизиологических особенностей, межличностных 

отношений обучающихся и прочее); 

- участие ребенка в развивающих занятиях; 

- консультативную деятельность (оказание помощи учащимся, их родителям 

(законным представителям) по их желанию; 

- при необходимости - коррекционную деятельность (позитивные изменения в развитии 

личности и восстановление психологического благополучия учащихся путём 

посещения коррекционно-развивающих занятий); 

- профилактическую и просветительскую деятельность (осуществление превентивных 

мероприятий по сохранению психологического и социального здоровья, повышения 

общей, психологической, культуры, предупреждение кризисных состояний). 

 Психолог обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка 

при обращении родителей (законных представителей); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы 

с ребенком и его родителями (законных представителей). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам 

2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

Родители (законные представители) имеют право: 

 обратиться к психологу образовательной организации по интересующему 

вопросу; 

 отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его 

компонентов, указанных выше), предоставив психологу заявление об отказе на 

имя директора образовательной организации. 

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

интересах несовершеннолетнего. 

Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в МОБУ СОШ №65 

г.Сочи им.Героя Советского Союза Турчинского А.П. и может быть отозвано в любой 

момент по моему письменному заявлению. 

« _______»_________________20_____г.               _________________________  
(подпись 

 
 


