
Согласие родителей/законных представителей  
на психологическое тестирование несовершеннолетнего ребенка 

Я, _________________________________________________________________________________ 

согласен (согласна) на психологическую диагностику своего несовершеннолетнего ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

Психолог обязуется: 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе психологического тестирования. 
 
-предоставить информации о результатах психологического тестирования ребенка при обращении 

родителей/законных представителей; 
 
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

Если полученная информация необходима для предотвращение суицидальных явлений или 
противозаконных  действий. 
Если материалы индивидуальной работы будут официально затребованы правоохранительными 
органами. 
 
О таких ситуациях Вы будете информированы 

« _________»  ______________________20_________г. 
 
_________________________(подпись) 
 


