SzZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tisztelt Szulék!

Tajékoztatjuk, hogy intézményuinkben iskolapszichologus segiti a diakok és pedagdgusok
munkajat. Az iskolapszicholdgus az altala szervezett pszicholdgiai foglalkozason egyéni vagy
csoportos szlrést, konzultaciot, krizistanacsadast, mentalhigiénés megel6z6 tevékenységet
folytat. Ezek keretében lehetéség nyilik a pedagdgusok, szulék és/vagy a didkok altal
kezdeményezett segit6 beszélgetésre, valamint tanacsadasi tevékenységre, ehhez kérjuk
beleegyezését. Az iskolapszicholégus ezen tevékenysége nem helyettesiti a terapias, pszichiatriai
ellatast.

Alulirott (szulé/gondviseld neve nyomtatott betlvel) .....ccccooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiier e, a fenti
tajékoztatast tudomasul vettem, és hozzajarulok, hogy gyermekem:
................................................... (NV) ....ccvuveeenn.. (szuletési idd) ...... (osztaly) indokolt esetben

részt vegyen az iskolapszicholdégus egyéni/csoportos foglalkozasain. Szlikség esetén vallalom az
iskolapszichologussal valé konzultaciét gyermekem problémajanak megoldasa érdekében.
Hozzajarulok, hogy gyermekem személyes adatait, a hatalyos adatvédelmi torvénynek és a
pszicholdgusi munka etikai szabalyainak megfeleléen, titoktartasi kotelezettségének
betartasaval, nyilvantartsa és kezelje. Hozzajarulok, hogy az iskolapszicholégus sziikség esetén
felvehesse a kapcsolatot a gyermeket ellatod kilsds szakemberekkel. Alairasommal elismerem,
hogy kozos szuldi felligyelet esetén, fenti tajékoztatast a gyermek felligyeleti jogat gyakorlé masik
szUuld is megismerte, és annak tartalmaval, valamint a gyermek iskolapszicholégusi ellatasaval
egyetért.

Budapest, 20...... 8V .o hénap ...... nap
Szulé/gondviseld alairasa: Szulé/gondviseld alairasa:
Lakcim:

Szulg(k) telefonszama:

E-mail cime:

Tovabbi informacio és konzultacidés id6pont az alabbi elérhet8ségen kérheté:
csondor.alexandra@hu.maarifschools.org



