DR. MEZO FERENC ALTALANOS ISKOLA

1144 Budapest, Ond vezér park 5.
@ /fax: 383-8206, 220-0340 OM azonositd: 035054

SZULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Hozzajarulok, hogy

...................................................................... nevl, ........ osztalyos gyermekem az iskolapszichologus vizsgélatin, egyéni és/vagy

csoportos foglalkozasain részt vegyen.

Villalom az iskolapszicholdgussal valo konzultaciot, egyiittmiikodést gyermekem probléméjanak megoldasa érdekében.

Alairasommal elismerem, hogy k6zos sziildi feliigyelet esetén, fenti tajékoztatast a gyermek feliigyeleti jogat gyakorld masik sziil6 is megismerte,

¢és annak tartalmaval, valamint a gyermek iskolapszichologusi ellatasaval egyetért.

Az iskola gyermekem személyes adatait a hatdlyos adatvédelmi torvénynek (GDPR) megfelelden kezeli.

Budapest,

Szil6, gondvisel6 alairdsa Szil6, gondviseld alairdsa

Sziil6 elérhetdsége, email CIME: _.....eoueeueeie ittt ittt ettt ettt et




