
Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

 
 

Alulírott …………………………………………………………….. (név) hozzájárulok  

 

ahhoz, hogy gyermekem …………………………………………….. (név) …….. osztályos  

 

tanuló részt vegyen iskolapszichológussal folytatott segítő beszélgetéseken. 

 

Kijelentem továbbá, hogy közös szülői felügyelet esetén a gyermek felügyeleti jogát gyakorló másik szülőt 

is tájékoztatom arról, hogy a gyermek az iskolapszichológus fogadóóráin részt vesz.  

 

Dátum: …………………………………………… 

 

 

Aláírás: ………………………………………………………… 
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