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iskolapszichológusi  ellátáshoz

Gyermek neve:	
Születés helye, ideje:	
Anyja neve:	
Nyilatkozó törvényes képviselő(k) neve: 

1. A megfelelő rész jelölendő:
· Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk, jogosult vagyok a távol lévő szülő képviseletére. Vállalom, hogy a Ptk 4:174. § -ban foglalt tájékoztatási kötelezettségem alapján a másik szülőt az iskolapszichológusi ellátásról tájékoztatom. 

· Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. Vállalom, hogy a Ptk 4:174. § -ban foglalt tájékoztatási kötelezettségem alapján a másik szülőt az iskolapszichológusi ellátásról tájékoztatom. 

· Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom, és a távollévő szülő felügyeleti joga szünetel vagy megszűnt.

2. Vállalom, hogy az ellátás tartama alatt együttműködöm az ellátást végző pszichológussal, valamennyi lényeges körülményről tájékoztatást adok. 
3. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a jelen dokumentumban általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 
4. Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemmel az iskolapszichológus foglalkozzon, személyi adatait nyilvántartásba vegye és az adatokat a jogszabálynak megfelelően kezelje.
Budapest,
Megértettem és tudomásul vettem:

	
……………………………………………………………		…………………………………………………………              törvényes képviselő	                                                                                                   törvényes képviselő
image1.emf

