Szul6i hozzajarulasi nyilatkozat

Alulirott, mint,............c nevlh  ...cccceeeeeeeenne. sziletési idejl
tanulo, szll6je/térvényes gondviselSje hozzajaruldk, hogy a gyermek az iskolai pszicholdgiai
vizsgalatokon, foglalkozasokon részt vehet, amig a Debreceni SZC Baross Gabor
Szakkozépiskolaja, Szakiskolaja és Kollégiuma- ban tanuléi jogviszonyban all.

Elfogadom, hogy az iskolapszicholégussal folyd munka nem terapia, nem helyettesiti sem a
terapias  pszicholdégusi, sem a  gyermekpszichiateri munkat. Vallalom az
iskolapszicholégussal valé konzultacidt gyermekem problémajanak megoldasanak
érdekében. (amennyiben ezt az iskolapszichologus szikségesnek latja)

Az iskola a keletkezett iratokat az adatvédelmi torvényi elbirasainak megfeleléen kezeli.

Szlild, gondvisel6 alairasa
Lakcime:

Napkdzbeni elérhetésége telefonon:



