
<서식1> 상담동의서 및 개인정보 수집·이용 동의서: 신청 전 작성 필수

상담동의서 및 개인정보 수집·이용 동의

효과적인 상담 서비스를 제공하기 위해 필요한 몇 가지 협조 사항에 동의를 구하고자 합니다.

1. 상담 내용은 비밀이 보장되나 순회상담 특성 상 담임 및 담당교사에게 상담 내용을 안내할 수 있으며 

아래의 경우 학생의 안전을 위해 보호자 및 담임교사와 의논이 필요합니다.

2. 상담자는 내담자의 개인정보 및 모든 상담사례를 기록 및 관리할 수 있습니다. 이에 따라 아래와 같은 

내용에 대한 동의를 구하고자 합니다. 

3. 상담은 주 1회, 한 교시를 고정하여 진행합니다. 상담자는 내담자와 어떠한 다중관계도 맺을 수 없습니다. 

4. 경우에 따라 외부 전문기관(예. 청소년상담복지센터, 사설 상담센터, 병원 등) 연계를 안내할 수 있으며, 

외부기관 연계 시 순회상담은 자동 종결됩니다. 

5. 상담 일정은 학교 및 전주교육지원청 사정에 따라 변동될 수 있으며, 시간 변경을 희망할 경우 상담자

에게 미리 연락 부탁드립니다. 

학생 인적 사항
                      학교          학년           반

 성  별 :    남   /   여  이   름 : 

학부모(보호자) 인적사항
 이  름 :  학생과의 관계 :

 연락처 : 

본인은 위 내용을 이해했으며, 2024학년 Wee클래스(상담실)에서 상담을 받는 것을

□ 동의합니다.     □ 동의하지 않습니다.

◈ 개인정보 수집 및 이용동의 ◈

Ÿ 상담을 위한 개인 정보를 수집 및 기록할 수 있습니다.

Ÿ 법적으로 정해진 자료(「공공기록물 관리에 관한 법률」에 따름) 이외의 정보는 사용 목적이 달성

되는 즉시 파기합니다.

Ÿ 법적으로 규정된 경우를 제외한 3자에게 정보를 제공하지 않으며, 부득이한 경우 정보 주체의 

동의를 따로 받습니다. 또한 고유 식별 정보 처리 시에도 별도로 동의를 받습니다.

Ÿ 개인정보 수집 동의를 거부할 권리가 있으며, 수집에 동의하지 않을 수 있습니다. 동의하지 않을 

경우, 적절한 상담 관련 서비스의 제공이 어렵습니다.

학부모(보호자)                  (서명) 학     생                  (서명)

◈ 비밀보장과 예외상황에 관한 안내 ◈

Ÿ 자신이나 타인을 해치려는 의도를 나타낼 때 Ÿ 학대가 의심되거나 그 증거가 있을 때

Ÿ 학교·성폭력 관련 가·피해 사실을 알게 됐을 때 Ÿ 법적 절차에 따라 정보를 공개해야 할 때



<서식2> 상담의뢰서 

상 담 의 뢰 서

※ 효과적인 상담 서비스를 제공하기 위해 상담을 의뢰한 의뢰자가 인지하고 있는 학생에 대한 정보 및 

의뢰사유를 적어주세요.

학생              학교      학년     반     이름 : 

의뢰자

 이름 :                       학생과의 관계 :  

 연락처 : 

의뢰사유  

가정/학교

생활

심리·정서·행동적 

특이사항


