Méricz Zsigmond Gimnazium

1025, Budapest, Torokvész ut 48-54.

SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
iskolapszicholégusi ellatashoz

Tajékoztatjuk, hogy a Mdricz Zsigmond Gimnaziumban iskolapszicholdgus segiti a didkok és
pedagogusok munkajat. Ennek keretében lehetéség nyilik a szlil6k és/vagy a diakok altal
kezdeményezett egyéni segité beszélgetésre, valamint tanacsadasi tevékenységre, ehhez
kérjuk beleegyezését.

Alulirott (szulé/gondvisel6 neve nyomtatott betlvel) ...
gondviselétarsammal egyUtt hozzajarulok, hogy ..o

nevl, ......cceeeeee. osztalyos gyermekem részt vegyen az iskolapszichologus egyéni
foglalkozasain. Elfogadom, hogy az iskolapszicholégussal folyd munka nem terapia, nem
helyettesiti sem a terapias pszicholégusi, sem a gyermekpszichiatriai munkat. Vallalom az
iskolapszicholégussal valé konzultaciét gyermekem onismeretének fejlesztése érdekében
(amennyiben ezt az iskolapszicholégus szikségesnek latja). Hozzajarulok, hogy személyes
adatait a hatalyos adatvédelmi térvénynek és a pszichologusi munka etikai szabalyainak
megfeleléen nyilvantartsa és kezelje.

A megfelel6 rész jeldlendé:

e Nyilatkozom arrdl, hogy a sziléi feliigyeleti jogot kozésen gyakoroljuk, jogosult
vagyok a tavol lévé sziilé képviseletére. Vallalom, hogy a masik szilét az
iskolapszichologusi ellatasrol tajékoztatom.

e Nyilatkozom arrél, hogy a sziiléi feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom. Vallalom,
hogy a masik szul6t az iskolapszichologusi ellatasrol tajékoztatom.

e Nyilatkozom arrél, hogy a szildi feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom, és a
tavollévo sziil6 feliigyeleti joga sziinetel vagy megsziint.
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