INFORMALT SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tisztelt Szulok!

Tajékoztatjuk, hogy intézménylinkben iskolapszichologus segiti a diakok és pedagogusok
munk@jat. Az iskolapszicholdgus az éltala szervezett pszichologiai foglalkozason egyéni vagy
csoportos sziirést, konzultaciot, krizistanacsadast, mentalhigiénés megel6z0 tevékenységet
folytat. Ezek keretében lehetéség nyilik a pedagogusok, sziilok és/vagy a diakok altal
kezdeményezett segitd beszélgetésre valamint tanacsadasi tevékenységre, ehhez kérjiik
beleegyezését. Az iskolapszicholdgus ezen tevékenysége nem helyettesiti a terapiés,
pszichiatriai elltast.

Alulirott (sziil6/gondviseld neve nyomtatott betlivel) ............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
a fenti tajékoztatast tudomasul vettem, és hozzajarulok, hogy gyermekem:
................................................... (név) ................ (sziiletési id6) ...... (osztaly)
indokolt esetben részt vegyen az iskolapszicholdgus egyéni/csoportos foglalkozasain. Sziikseg
esetén vallalom az iskolapszichologussal valdé konzultaciot gyermekem problémajanak
megoldasa érdekében. Hozzajarulok, hogy gyermekem személyes adatait, a hatalyos
adatvédelmi torvénynek és a pszicholdgusi munka etikai szabalyainak megfelel6en, titoktartasi
kotelezettsegének betartasaval, nyilvantartsa és kezelje. Hozzajarulok, hogy az
iskolapszicholégus szilikség esetén felvehesse a kapcsolatot a gyermeket allatdo kiilsés
szakemberekkel. Alairasommal elismerem, hogy ko6zos sziiléi feliigyelet esetén, fenti
tajékoztatast a gyermek felligyeleti jogat gyakorld masik sziild is megismerte, és annak
tartalméaval, valamint a gyermek iskolapszicholdgusi ellatasaval egyetért.

Budapest, 20...... €V i hoénap ......nap
Sziilé/gondviseld alairasa: Sziilé/gondviseld alairésa:
Lakcim:

Sziil6(Kk) telefonszama:

E-mail cime:

Tovabbi informéacio, és konzultacios idépont az alabbi elérhetéségeken kérhetd:

toth.krisztina@fasori.hu



