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От ____________________________________

______________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Данное письмо является уведомлением о том, что в отсутствие моего/нашего письменного согласия мой/наш ребёнок не может получать никаких психиатрических, психологических, социальных услуг, консультаций, скрининга или тестов, профилактических медицинских осмотров, вакцинации.

Я/мы официально отказываемся от участия моего/нашего ребёнка во всех социальных программах и тестах, связанных с душевным состоянием, независимо от того, проводятся ли они непосредственно школой или каким-либо другим учреждением. Все вопросы сотрудников школы, касающиеся душевного состояния моего/нашего ребёнка, должны быть доведены до моего/нашего сведения и оставлены на моё/ наше усмотрение. Сотрудники школы не могут самостоятельно решать вопросы диагностирования или проведения лечения, связанного с душевным здоровьем, обследования, направления к врачу или навешивания ярлыков любого рода. Конституция РК, Кодекс РК «О браке ( супружестве) и семье», Закон РК «Об образовании» наделяют родителей всей полнотой прав и ответственности за своих детей, что дает и право на отказ от такого тестирования. Информированное согласие относится к следующим вопросам, но не ограничивается ими:

1. Проводимые в школе консультации, имеющие отношение к душевному здоровью и мероприятиям по охране психического здоровья.

2. Проверки на предмет поведения, душевного здоровья, депрессивных или суицидальных наклонностей, тестирование по незаконному потреблению наркотических средств, любое психологическое обследование или тестирование поведения, а также диагностические методы (скрининг или тестирование для подростков и детей, оценка эмоциональных факторов, таких как гнев, или оценка отношений со сверстниками, сексуальной деятельности или ориентации).
3. Курсы по управлению гневом, самооценке, разрешению конфликтов, консультирование о поведении в группах или семье.
4. Профилактические медицинские осмотры
5. Вакцинация 
6. Доступ к услугам и средствам охраны репродуктивного здоровья, сексуальное просвещение 
7. Направление на углубленное медицинское обследование по результатам профилактических осмотров
8. Психолого-педагогического сопровождения 
Это заявление не является жалобой на школу. Скорее, это осуществление родительских прав, необходимость чего вызвана происходящими по всему миру событиями, когда детям причиняется вред, а их правам, безопасности и здоровью наносится ущерб оценками и диагностированием душевного здоровья, которые не основаны ни на каких объективных анализах и не имеют под собой научной основы.

Я заранее благодарю вас за ваше содействие в этом вопросе. Ради нашей обоюдной защиты и во избежание неправильного понимания, экземпляр этого письма направлен на сохранение моему адвокату и/или соответствующим правозащитным организациям. Это заявление остаётся в силе до тех пор, пока оно не будет отозвано в письменном виде мною/нами, и его действие должно сохраняться на протяжении всего периода обучения моего/нашего ребёнка в школе, до её окончания.

_________________               _____________________________________________________________

Дата                                                                     Родитель(-ли) или опекун(-ы) ребёнка

Копия: городскому, районному отделу образования
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