שרות פסיכולוגי-חינוכי,  נשר

                                                                                                            תאריך: 

מסמך הסכמה מדעת להתערבות פסיכולוגית ע"י השירות הפסיכולוגי החינוכי והעברת מידע

1. אנו החתומים מטה, הורי התלמיד/ה שלהלן
2. שם התלמיד/ה:  
    ת.ז.:   תאריך לידה:	
    תלמיד/ת כיתה:   מבי"ס/גן: 
	
3. מאשר/ים את מעורבותו המקצועית של השירות הפסיכולוגי-חינוכי בעניין בני/בתי
    (ניתן לסמן יותר מאפשרות אחת):
 אבחון/הערכה פסיכולוגיים
 הערכת סיכון אובדני
 טיפול פסיכולוגי/רגשי או טיפול אחר
 טיפול בהורות (ללא מפגשים עם התלמיד)
 טיפול קבוצתי
 התערבות פסיכולוגית במוסד חינוכי הכוללת גם אפשרות לשיח ישיר עם בני/בתי  (וכן דיון בצוותים בינמקצועיים, מפגשים עם הורים/יועצת/צוות חינוכי, תצפית וכד'). 
 תיעוד התערבות פסיכולוגית במוסד חינוכי בעניין בני/בתי ללא התערבות ישירה אל מול התלמיד (כולל גם למשל: דיון בצוותים בינמקצועיים, מפגשים עם הורים/יועצת/מחנכת בעניינו, תצפית).  

4. ידוע לי כי המידע אודות בני/ בתי יתועד במאגר מידע ממוחשב בהתאם לכל דין לרבות חוק הגנת הפרטיות. 

5. הנני מאשר/ת להעלות למאגר הממוחשב, מידע מקצועי קודם 
    אודות בני/בתי בין אם נוצר ע"י  השפ"ח ובין אם הועבר לשפ"ח, 		כן / לא (סמנו)
    זאת לצורך שמירה על רציפות טיפולית מקצועית 	

6. ככל שמדובר בתלמיד הזכאי לשירותי חינוך מיוחדים או המועמד לקבלם:
    הנני מאשר/ת כי יועבר מידע מאגף חינוך מיוחד לרבות זכאותו, תאריך	כן / לא (סמנו)
    הועדה, סוג המסגרת בה שובץ התלמיד, אפיון מוגבלות, הקף סל, 
    מכתב ההחלטה ופרוטוקול הועדה. המידע יתועד במערכת הממוחשבת 
    של השפ"ח, במסגרת תיעוד הועדות, לצורך בחינת מתן מענה מותאם לתלמיד  

7. ידוע לי כי לעיתים ההתערבות מטעם השפ"ח נערכת על-ידי מתמחה או על-ידי פרקטיקנט אשר מלווה בהדרכה           
    של פסיכולוג מומחה ובחתימתו. 

8. המידע אודות בני / בתי מבוקש עבור ההתערבויות שסומנו לעיל והעברת מידע אודות ההתערבות לגורם אחר, 
    מעבר לאמור במסמך זה, מותנית בהסכמתי החתומה.

9. ידוע לי כי המידע אודות בני / בתי יישמרו במאגר המידע של הרשות המקומית וניתן ליצור קשר עם הרשות בכל          
    עניין הנוגע לפרטיות. עוד ידוע לי כי קיימת לי זכות לעיין במידע האישי במאגר מידע זה, ובמקרים מסוימים אף    
    לבקש תיקונו, והכל בהתאם לדיני הגנת הפרטיות.

10. ככל שההורה מעוניין להסיר את הסכמתו להתערבות בעניין בנו / בתו יש להודיע על כך בכתב לשפ"ח. 

     11. ידוע לי כי לא חלה עליי חובה חוקית למסור את המידע אודות בני / בתי. ידוע לי כי ככל שאינני מסכים למסור את    
           המידע אודות בני / בתי, לא תהיה לשפ"ח אפשרות להעניק לי את השירות המבוקש.

     12. במידה וההורים גרושים/פרודים נדרשת חתימת שני ההורים. ניתן למלא ולחתום על שני טפסים נפרדים


	שם ההורה:  
טלפון:   
דוא"ל:  
חתימה: 
	שם ההורה:    
טלפון:    
דוא"ל:  
חתימה:




