Информированное согласие.
На период обучения в школе № _____________________________________________________________

Я, родитель/законный представитель (нужное подчеркнуть)

(Ф.И.О. ребёнка)______________________________________________________________

Участвующего в психодиагностическом тестировании психоэмоциональных процессов и свойств личности. 
    Я осведомлён о том, что тестирование будет проходить на добровольной  основе, данное тестирование является строго конфиденциальным и не содержит какой-либо информации дискриминирующей моего ребёнка.

      Я осведомлён, что по результатам тестирования  моего ребёнку, ему будет предложено, если это необходимо, пройти ряд профилактических и психокоррекционных мероприятий, в которых он/она может принять участие.

       Я получил достаточно информации, о том, что данные  исследования не являются экспериментальными, следовательно, являются надежными  и достоверными, и не наносят какого-либо неудобства  и/или риска для моего ребёнка.

       Я понимаю, что реальная выгода и польза от данных тестирований  заключается в том, что мой ребёнок, по результатам тестирований, может участвовать в профилактических и психокоррекционных мероприятиях (если это необходимо), что позволит ему/ей развить сильные  качества личности и  повысить уровень его/её психологического здоровья.

      Я понимаю, что данные полученные в ходе тестирований  являются строго конфиденциальными, и я понимаю, что я как родитель/ законный представитель имею полное право ознакомиться с процедурой тестирования и результатами, полученными в ходе тестирования, моего ребёнка.

     Если я буду нуждаться в дополнительной информации, я смогу обратиться по адресу:  
№ школы__________ Населённый пункт__________________________________________________________

Телефон ______________, к психологу (Ф. И. О.)____________________________________________________

Я осведомлён о том, что подобная психодиагностическая и профилактическая работа 0проходит во всех школах города Павлодара.

Я прочитал/а данную форму информационного согласия, и я даю своё согласие. ____________________                                                         «_____»___________________г.

/подпись/ родителя                                                                                               дата

Ақпараттық келісім
№ _________ мектепте оқу кезеңіне 
    Мен, тұлғаның психоэмоционалдық үрдістері мен қасиеттерін психодиагностикалық тестілеуге қатысатын баланың ата-анасы\занды тұлға (керегінің астын сызу) _______________________________________________________________________________________________
(баланың Т.А.Ә).
    Мен зерттеудің ерікті және кұпия негізде өтетіні, менің баламды кемсітетін ақпарат болмайтыны туралы хабардармын. 
    Менің келісімімнен кейін қажет болған жағдайда, тестілеудің нәтижесі бойынша балама алдын ала және психикалық түзеу шараларынан өту ұсынылатыны және оған қатыса алатынынан хабардармын.

Бұл зерттеудің эксперименттік емес, сенімді екенін, балама еш қолайсыздық және залал келтірмейтіні туралы толық ақпарат алдым.

Тестілеудің көрсеткіштерінен келетін нақты пайда, бұл тестілеудің нәтижесі бойынша (қажет болған жағдайда) балам алдын ала және психикалық түзеу шараларынан өтуге қатыса алады. Соның салдарынан баламның  психологиялық денсаулығы артып,  тұлғалық қасиеттерін дамытуға әсер ететінін түсінемін.

Тестілеудің нәтижесінде алынған мәліметтер кұпия екенін түсінемін. Ата-анасы \зандытұлға\ ретінде тестілеу барысында менің балама жүргізілген шаралар және алынған нәтижелерімен танысуға толық кұкылымын.

Егер тесілеудің барысы туралы қосымша ақпаратты қажет етсем, мен мына мекенжайға хабарласа аламын: 
Мектептің № _______ Орналасқан жері ______________________________________________
Телефон ____________________ психолог  ___________________________________________
                                                                                                                       ( ТАӘ)

Осындай тестілеу Павлодар қаласының барлық мектептерінде жүргізілетіп жатқаны туралы хабардармын.

Ақпараттық келісімді оқыдым, қатысуға рұқсат беремін.

____________________                                                                             201___ж. «_____»_____________
ата-анасының қолы                                                                                               жылы, айы, күні
