Iskolapszicholégiai szolgaltatast elfogado sziili nyilatkozat

Hozzajarulok ahhoz, hogy nevi
gyermekiink/gyermekem, a Kosztolanyi Dezs6 Gimnazium .......... osztalyanak tanulgja az

iskolapszicholégus éltal szervezett egyéni pszicholdgiai foglalkozdson részt vegyen.

Gyvermek személyes adatai:

Sziiletési helye, ideje:
Anya neve:

Apa neve:
Gondvisel6 neve:
Lakcime:
Telefonszam:

E-mail:

(A fenti adatokat az iskolapszicholégus az iskola adatvédelmi szabdlyainak, és a szakmai
el6irdsoknak megfelelben kezeli.)

Budapest, 2022 .....coiiiiiii e
Jelen hozzajarulas megadasa tekintetében nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy a gyermek

felett a sziil6i feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom/kézésen gyakoroljuk, és a masik sziil6i
feliigyeleti jogot gyakorl6 sziilével val6 megegyezésiink alapjan, aldiraisommal a masik sziil6
hozzajarulasat is képviselem.*

Sziilok/gondvisel6k alairasa:

*a megfelel6 alahtizand6



