SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziil6/gondviseld neve nyomtatott betlivel)............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

hozzajarulok, hogy gyermekem: ............cccoiiiiiiiiiiiiiii i, , a Budavari Altalanos
Iskola ......... osztalyanak tanuldja, részt vegyen az iskolapszichologus egyéni és csoportos
foglalkozasain.

Véllalom az iskolapszichologussal valé konzultaciot gyermekem probléméjanak megoldasa
érdekében.

Hozzéjarulok, hogy az iskolapszichologus gyermekem és a csalad személyes adatait, a
hatalyos adatvédelmi torvénynek és a pszicholégusi munka etikai szabalyainak megfeleléen
nyilvantartsa és kezelje.

Gyermek személyes adatai:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Anya neve:

Apa neve:

Gondviseld/ Gyam neve (és rokonsagi kapcsolat, ha van):
Sziil6 / gondvisel6 telefonszama (napkodzbeni elérhetdség):

E-mail cim:

Jelen hozzéjarulas megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a gyermek felett a
sziil6i feliigyeleti jogot kdzosen gyakoroljuk/egyediil gyakorlom.

Jelen hozzdjarulas tekintetében nyilatkozom arrdl, hogy jogosult vagyok / nem vagyok
jogosult a masik sziil6 képviseletére.

Sziilé (Anya), gondviseld alairasa Sziil6 (Apa), gondviseld alairasa



