נספח 2: בקשת הורים להערכת סיכון ולטיפול נפשי במסגרת פרטית וויתור סודיות לקבלת מידע והעברתו, לטובת התלמיד: 
הובהר לי כי הצוות החינוכי מודאג ממצבו של בני\ביתי, ולכן ממליץ שיעבור/תעבור הערכת סיכון לאובדנות ויקבל/ תקבל  טיפול נפשי תומך ומותאם. 
הובהר לי היכן ניתן ליישם את ההמלצות: בשירות הפסיכולוגי-חינוכי\במרכז לבריאות הנפש לנוער ולמתבגרים\במחלקת הרווחה, מיון פסיכיאטרי, או מיון כללי. 
אני החתום מטה מודיע כי המשך הטיפול ייעשה באופן פרטי אצל פסיכיאטר ילדים ונוער, פסיכולוג חינוכי שעבר הכשרה להערכות סיכון וטיפול או אצל פסיכולוג קליני .
קיבלתי הסבר אודות חשיבות  העברת ההערכה ליועצת ו\או פסיכולוג ו/או לעו"ס הפנימייתי לביסוס הרצף הטיפולי והחינוכי ולמתן מענה הולם ומותאם לילדי. כמו כן הומלץ לי על שמירת קשר רציף עם הגורמים המקצועיים במסגרת החינוכית כדי לאפשר תכנון של התערבות מיטבית עם התלמיד במסגרת החינוכית (לצורך כך ההורים יחתמו על טופס ויתור סודיות).
 לשם שמירת הקשר בין הגורמים המקצועיים במסגרת החינוכית,
אני, החתום מטה מסכים כי ___________________ (יש למלא את שם הגורם המטפל הפרטי שיימסר לו המיידע) יקבל מידע מהצוותים המקצועיים במוסד החינוך ו/או ימסור מידע לגורמים המקצועיים במוסד החינוך.
אני, החתום מטה מסכים כי ______________ (יש למלא את שם הגורם במוסד החינוך שיימסר לו המידע) יקבל מידע /או ימסור את המידע לגורם המקצועי הפרטי, כאמור לעיל.
טלפון ליצירת קשר____________

_______________________________________________         
     תאריך                                     חתימת ההורים                                    
                                                     
   הערה: הסכמה זו תהייה תקפה לשנה"ל הנוכחית.                      
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נספח  2 :  בקשת הורים להערכת סיכון ו לטיפול נפשי  במסגרת פרטית וויתור סודיות לקבלת  : לטובת התלמיד ,  מידע והעברתו     ולכן  ,  ביתי \ הובהר לי כי הצוות החינוכי מודאג ממצבו של בני ממליץ  תעבור הערכת סיכון  / שיעבור לאובדנות ו יקבל תקבל  /   טיפול נפשי תומך .  ומותאם    ב :  הובהר לי היכן ניתן ליישם את ההמלצות שירות  ה במרכז לבריאות הנפש  \ חינוכי - פסיכולוגי במחלקת הרווחה \ לנוער ולמתבגרים . או מיון כללי ,  מיון פסיכיאטרי ,     אני החתום מטה מודיע כי המשך הטיפול ייעשה באופן פרטי  אצל ,  פסיכיאטר ילדים ונוער   פסיכולוג  . חינוכי שעבר הכשרה להערכות סיכון וטיפול או אצל פסיכולוג קליני    ס הפנימייתי  " או לעו / או פסיכולוג ו \ קיבלתי הסבר אודות חשיבות  העברת ההערכה ליועצת ו כמו כן הומלץ לי  .  לביסוס הרצף הטיפולי והחינוכי ולמתן מענה הולם ומותאם לילדי על שמירת  קשר רציף עם הגורמים  המקצועיים  במסגרת החינוכית  כדי  לאפשר תכנון של התערבות מיטבית  עם  התלמיד  במסגרת החינוכית . ) לצורך כך ההורים יחתמו על טופס ויתור סודיות (     ,  לשם שמירת הקשר בין הגורמים המקצועיים במסגרת החינוכית   יש למלא את שם הגורם המטפל הפרטי  ( ___________________  החתום מטה מסכים כי  ,  אני או ימסור מידע לגורמים  / יקבל מידע מהצוותים המקצועיים במוסד החינוך ו   ) שיימסר לו המיידע . המקצועיים במוסד החינוך   יש למלא את שם הגורם במוסד החינוך  ( ______________  החתום מטה מסכים כי  ,  אני . כאמור לעיל ,  או ימסור את המידע לגורם המקצועי הפרטי / יקבל מידע    ) שיימסר לו המידע   ____________ טלפון ליצירת קשר     _______________________________________________                תאריך                                      חתימת ההורים                                                                                                  . ל הנוכחית " הסכמה זו תהייה תקפה לשנה :  הערה                          

