SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziilé/gondviseld neve nyomtatott betlivel)...........ooviiiiiiiiiiiiii e

hozzajarulok, hogy gyermekem: ................ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin., , a Semmelweis Egyetem
Semmelweis Ignac Tobbeélu Szakképzo Intézményének ......... osztalydnak tanuldja, részt vegyen az

iskolapszichologus altal szervezett egyéni pszicholdgiai tanacsadasban.
Véllalom az iskolapszicholdgussal valé konzultaciét gyermekem probléméajanak megoldasa
érdekében.

Hozz4jarulok, hogy az iskolapszicholdégus gyermekem és a csalad személyes adatait, a hatalyos
adatvédelmi torvénynek és a pszichologusi 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 / gondviseld telefonszama (napkozbeni elérhetdség):

E-mail cim:

Jelen hozzéjarulas megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a gyermek felett a sziiléi
felligyeleti jogot k6zosen gyakoroljuk/egyediil gyakorlom.

Jelen hozzajarulés tekintetében nyilatkozom arrél, hogy jogosult vagyok / nem vagyok

jogosult a masik sziil6 képviseletére.

Sziil6 (Anya), gondviselo alairasa Sziil6 (Apa), gondviselo alairasa



