SZULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Az iskola honlapjan taldlhat6é iskolapszichologusi tajékoztatét elolvastam/ elolvastuk és
tudomasul vessziik/veszem.

Hozzajarulunk/hozzajarulok, NOZY .......ooviriitiiii e nevi
gyermekiink/gyermekem, az Esztergomi Jozsef Attila Altalanos Iskola ........... osztalyanak tagja, az

iskolapszichologus altal szervezett egyéni pszichologiai foglalkozéason részt vegyen.

Iskolapszichologus neve és elérhetdsége: Koskdci Zsofia — pszichologus@jozsefesztergom.hu

Az iskolapszichologus az adatokat bizalmasan kezeli, az etikai és titoktartéasi szabalyokat betartja.

Gyermek adatai:
Sziiletési helye, ideje:
Anya neve:

Apa neve:

Email cime:

Jelen hozzajarulas megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a gyermek felett a sziili
feligyeleti jogot kozosen gyakoroljuk/egyediil gyakorlom.

Kelt:

Sziil6, gondviselo alairasa Sziil6, gondviselo alairasa



