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Hozzajarulasi nyilatkozat

E nyilatkozat aldirdsaval beleegyezem abba, hogy

...................................................................... nevQd, ................. 0sztalyos gyermekem

a VII. Kerileti Madach Imre Gimnaziumban m(ikddd iskolapszicholdgiai ellatast™* a titoktartdsi
kotelezettség, azaz a személyes adatok védelmérdl szold 1992. évi LXIl. szamu torvény és a
Pszicholdgusok Szakmai Etikai Kddexe (2004.) elGirdsainak betartasa mellett igénybe vegye.

A gyermek szlletési helye, ideje:

Anyja szlletési neve:

A gyermek lakcime / tartézkodasi helye:

SzUl6 napkodzbeni telefonszama:

*(az iskola és a pszicholégus megallapoddsa, a munkakori leirds alapjan alakithatd: megfigyelés,
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egyéni tanacsadas, csoportos foglalkozas, sz(ir6 jellegli vizsgalat, nevelési konzultacio)
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