SZULOI HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Iskolapszicholdégiai ellatashoz

A gyermek adatai:

NV
Osztaly: ...

Sziiletési hely, IdO: ..........ooo e e

Alulirott sziil6k/torvényes képvisel6k hozzajarulunk a folyamathoz az alabbi
feltételekkel:

1. Titoktartas: A pszicholdgust titoktartasi kotelezettség terheli a sziildk és
pedagogusok felé is. Az Ulések tartalma bizalmas, arrdl a pszichologus kizarélag a
gyermek eldzetes engedélyével adhat részletes tajékoztatast a szlléknek.

2. Tajékoztatas: A szil6 a folyamat haladasardl, a szakmai véleményrél és a
javaslatokroél kap tajékoztatast.

3. Kivétel: Elet- vagy testi épség veszélyeztetése (pl. bantalmazas, 6nveszélyesség)
esetén a pszicholdégusnak jelzési kotelezettsége van.

4. ldépont: Hozzajarulunk, hogy a foglalkozasok sziikség esetén tanitasi idé alatt
valésuljanak meg.

Szildk / Torvényes képviseldk adatai:
ANYA adatai:

NV s
Telefonszdm: ..o

AlAITAS: ..o,

APA adatai:
NV e e
TelefONSZAM: .......ooeeeee e

AlAITAS: ..o,



Kizarélagos sziil6i feliigyelet esetén (ha csak az egyik sziilé ir ala):

[ ] Kijelentem, hogy a gyermek felett kizarélagos sziil6i felligyeleti joggal rendelkezem,
igy a nyilatkozattételre egyedul vagyok jogosult.

Kelt: ... (véros), 2026. ........... ho ....... nap
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