SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

iskolapszicholdgiai elldtashoz

Az iskolapszicholdgiai munka célja a tanuldk lelki egészségének tamogatdsa, az iskolai nehézségek kezelése,
valamint a tanuldk, a sziil6k és a pedagdgusok egylttmUiikodésének segitése. Ennek keretében egyéni és
csoportos segitdé foglalkozasokra, konzultacidkra, rovid tandcsadasi és allapotfelmérési folyamatokra,
valamint megel6z6 és edukativ jellegli csoportos foglalkozasok és eladasok megtartasara keriilhet sor.

Alulirott (sziil6 / torvényes képviselS) neve, sziiletési helye és ideje:

E-mail cim:

Telefonszam:

Gyermek neve, sziiletési helye és ideje:

Osztaly:

Hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekem az iskolapszicholdgiai ellatas keretében az iskolapszicholégus altal
nyujtott egyéni és/vagy csoportos segit6 foglalkozasokon, konzultacidkon és el6adasokon részt vegyen.
Tudomasul veszem, hogy az iskolapszicholdgiai segité munka nem pszichoterapia, és szlikség esetén nem
helyettesiti a pszicholdgiai, klinikai szakpszicholdgiai vagy gyermekpszichiatriai ellatast. Szikség esetén az
iskolapszicholdgiai munkatars megfelelG szakellatas igénybevételét javasolhatja.

Tudomasul veszem, hogy a pszicholdgiai munkatarsat a tudomasara jutott személyes és pszicholdgiai adatok
tekintetében a vonatkozd jogszabalyok és szakmai-etikai szabalyok szerinti titoktartdsi kotelezettség terheli.
Tudomasul veszem tovabb3d, hogy a gyermek veszélyeztetettségének észlelése esetén a Gyvt. szerinti jelzési,
illetve sziikség esetén hatdsagi eljaras kezdeményezésére iranyuld kotelezettség fennallhat.

Adatkezelési hozzajarulas

Az adatkezelésre vonatkozo részletes tdjékoztatdst megismertem, annak tartalmdt tudomdsul vettem, és az
abban meghatdrozott, a gyermekem iskolapszicholdgiai ellatdsdval ésszefliggé személyes és — sziikség szerint
— kiilénleges adatok kezeléséhez kifejezett hozzdjdruldsomat adom.

A torvényes képvisel6 hozzajarulasa

Kijelentem, hogy a gyermek torvényes képviselGje vagyok, és a hozzajarulds megadasara jogosult vagyok.
Jelen nyilatkozatot 6nkéntesen teszem meg. A hozzajaruldasomat barmikor, indoklas nélkil visszavonhatom.
A hozzajarulds a jelen nyilatkozat alapjan nyujtott iskolapszicholdgiai ellatdas id6tartamara, illetve
visszavonasig érvényes.

K6z6s sziiléi feliligyelet esetén mindkét sziil6 aldirdsa sziikséges. Egyediil gyakorolt sziiléi feliigyelet esetén
elegendd az azt gyakorlé sziil6 aldirdsa. Gyermekvédelmi gydmsdg alatt dllo gyermek esetén a gyermekvédelmi
gydm irja ald a nyilatkozatot.

Sziil§ / térvényes képvisels / gydm aldirdsa

K6z6s sziilbi felligyelet esetén a mdsik sziil6 aldirdsa

Tanuld egyetértd aldirdsa



