錄音錄影同意書

親愛的家長，您好:
感謝您為了孩子成長的付出，花蓮縣學生輔導諮商中心接受______國中(小)申請學生個別諮商，由_________輔導人員提供貴子弟_________服務。為了提升服務效能，輔導人員接受專業的督導。在此希望徵求您的同意，請您允許在諮商過程中進行錄音錄影。錄音及錄影內容僅供督導過程中使用，不會用作其它用途，並於諮商服務結束後，刪除影音。您及您的孩子隨時有權利可以要求終止錄音錄影。
謝謝您的理解與支持，最後，請於下方簽名表示您已經清楚瞭解上述內容。
 ………………………………………………………………………………
我            (學生本人)  □同意 / □不同意接受錄音錄影
我            (法定代理人)□同意 / □不同意孩子接受錄音錄影
            (監護人)
此致  
花蓮縣學生輔導諮商中心             
年    月    日
