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MSG 2008 Youth Conference: Seoul Edition
Parental Informed Consent Form
I, ___________________________________________, understand that complete participation of my child in the MSG 2008 Youth Conference includes group counseling sessions on various psychosocial and emotional issues. I understand that group sessions will be facilitated by post-Master’s level professionals who are under the supervision of a Licensed Mental Health Counselor. I understand that my child is at liberty to disclose as much or as little as he or she desires, and I also understand that confidentiality of disclosed information will be upheld unless there is harm posed against self, others, or property.  

I give my consent for my child to participate in all MSG 2008 Youth Conference programming, including personality, career, and other inventories and assessments, which will help to facilitate healthy identity formation and development. Furthermore, I consent for my child to attend educational colloquiums on various topics related to college adjustment, mental health, and career development. 
By signing this form, I also consent for my child to participate in all evaluation and research methods, including written and online surveys. I understand the results will be used to increase knowledge on Koreans and Korean American youth development and to assess appropriate programming. 
Print Name of Child ____________________________________________________ 
Print Name of Parent or Guardian ______________________________________
Signature of Parent or Guardian ________________________________________ 
Date _____/_____/________ 
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2008 MSG 서울 청소년 컨퍼런스

학부모 참가동의서

저는 (학생이름)_______________________________________의 보호자로서 MSG가 주최하는 회의에 이 학생이 적극적으로 참가하는 것을 지지 및 허락하며, 본 회의 일정에 정서와 심리 관련된 집단 상담이 포함되어 있음을 인지합니다. 이 집단 상담은 인증된 정신 건강 상담사 아래 석사 이상의 자격을 가진 전문 교사들의 지도로 행하여질 것임을 이해합니다. 
아울러 참가자가 원하는 만큼의 정보를 밝힐 수 있는 권리가 있음을 이해하며, 상담 중 얘기된 모든 정보는 기밀로 부치게 되며 재산, 타인이나 본인에게 피해가 될시에만 보호차원에서 사용이 될 수 있음을 이해합니다. 더불어, 자녀의 건강한 인격향상을 도모를 목적으로 하는 성격, 진로 검사와 같은 심리검사를 포함한 대학 적응, 심리 건강, 진로개발과 같은 주제의 교육적인 프로그램과 MSG 회의의 모든 활동을 허락합니다. 
이 학생의 MSG 회의 진행 기간 동안에 시행되는 모든 연구와 평가 (온라인 설문조사)에의 참여를 허락하며, 검사와 연구 결과가 한인 학생들에 대한 이해와 이들을 위한 향상된 프로그램 개발을 위해 사용될 수 있음을 동의합니다. 이 동의서에 서명함으로써, 이 학생과 MSG를 후원할 것임을 약속합니다. 
학생이름 ______________________________________________________________ 

보호자 성명 ____________________________________________________________

보호자 서명 ________________________________________ 

날짜 _____/_____/________ 
