SZULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT
egyéni iskolapszichologiai tanacsadashoz

Alulirott (torvényes képviseld neve nyomtatott betlivel): ...,

CIME: ettt ) hozzajarulok, hogy kiskoru gyermekem

(név nyomtatott betlivel) ..o e :

(sziiletési  hely €s  1dO:i.....c.oiiriiiiiiii , anyja neve:
................................................................ , iskolai osztalya: ........................,
elérhetOsége /telefon, e-mail CIM/: ... )

Selmecziné Valach Renata, iskolapszichologus vizsgalatan, foglalkozasain részt vegyen.
Elfogadom, hogy az iskolapszicholdgussal folyd munka nem terdpia, nem helyettesiti sem a
terapids  pszichologusi, sem a  gyermekpszichiateri munkat. Vallalom az
iskolapszichologussal valé konzultaciot gyermekem problémdjdnak megolddsanak
érdekében.

A titoktartasrol szo6l6 tajékoztatast megkaptam, hozzajarulok gyermekem adatainak bizalmas
kezeléséhez. Beleegyezem, hogy az iskolapszichologus gyermekem személyes adatait,
anyagat a hatalyos adatvédelmi torvényeknek és a pszichologusi munka etikai szabalyainak
megfeleléen nyilvantartsa €és kezelje. A tarolt adatokat eldzetes egyeztetést kdvetden
barmikor megismerhetem, azok a tanacsadéds lezarasat kovetéen 5 év mulva keriilnek
megsemmisitésre. A nyilatkozat visszavonasig érvényes.

Jelen hozzajarulds megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom®, a gyermek felett a
sziil6i feliigyeleti jogot kozosen gyakoroljuk/egyediil gyakorolom”. Ko6zos feliigyeleti jog
esetétn a gyermekem nevelésében velem kozosen részt vevd felet tajékoztatom

hozzajarulasomrol.”

Kelt: oo, , 20...... EV e hénap ......... nap
torvényes képviseld (édesanya) torvényes képviseld (€desapa)

“A megfeleld rész alahuzando



