SZULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Tajékoztatas:

A nemzeti koznevelésrdl szol6 2011. évi CXC torvény (tovabbiakban "Nktv.") rendelkezései szerint a sziild
kotelessége, hogy megjelenjen a nevelési tandcsadason, tovabba biztositsa gyermekének az
iskolapszichologusi vizsgélaton és a fejlesztd foglalkozasokon valo részvételét, ha a gyermekkel foglalkozé
pedagdgus kezdeményezésére az iskola vezetdje errdl tajékoztatja a sziilot.!

Az iskolapszichologus az altala szervezett kozvetlen pszicholdgiai foglalkozason egyéni vagy csoportos
szlirést, vizsgalatot, konzultaciot, krizistandcsadéast, mentalhigiénés megel6zd tevékenységet folytat. Az
iskolapszichologus ezen tevékenysége nem helyettesiti a terapias, pszichiatriai kezelést.

Amennyiben a pszichologiai foglalkozason szerzett tapasztalatok alapjan sziikségesnek latszik terapia, vagy
mas kezelés folytatasa, gy az iskolapszichologus tovabbiranyitja a gyermeket a pedagogiai szakszolgalathoz,
vagy mas szakellatast (pl. pszichiatriai ellatast) biztositd intézményhez.?

Az iskolapszichologus a személyes adatokat az informdaciés Onrendelkezési jogrol ¢és az
informacioszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény, tovabba a természetes személyeknek a személyes
adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK
rendelet hatdlyon kiviil helyezésérdl (dltalanos adatvédelmi rendelet) sz6l6 Eurdpai Parlament és a Tanacs
2016/679 Rendelete (2016. aprilis 27.) rendelkezéseinek megfelel6 modon kezeli. ,,

Sziiloi nyilatkozat:

A fenti tajékoztatast megértettilk/megértettem és tudomasul vessziik/veszem.

Hozzajarulunk/hozzajarulok, hogy.................cooooiiiiiiiiiiin, nevi gyermekiink/gyermekem,
a Békasmegyeri Veres Péter Gimnazium ........... - osztalyanak tanuloja, az iskolapszichologus altal szervezett
kozvetlen pszichologiai foglalkozason részt vegyen.

Gyermek személyes adatai:

Sziiletési helye, ideje:
Anya neve:

Apa neve:
Gondviseld neve:
Lakcime:

Telefonszam (napkozbeni elérhetdség):

Jelen hozzajarulas megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a gyermek felett a sziil6i
feliigyeleti jogot k6zosen gyakoroljuk/egyediil gyakorlom.*

Datum: Budapest, ........................

Sziild, gondviseld aldirdsa Sziild, gondviseld aldirdsa



