
Nyilatkozat

Szülői  hozzájáruló  nyilatkozat  egyéni  pszichés  megsegítés,  pszichológus  által
biztosított egyéni foglalkozás megtartásához
Alulírott ………………………………………………………… kérem / beleegyezem,
hogy Tóth Anna iskolapszichológus gyermekem,
 …………………………………………………………….  (gyermek  neve)  ……
osztályos

 tanuló számára egyéni megsegítést nyújtson, illetve egyéni foglalkozást tartson.

Dátum:…………………………………………………………

…………………………………………………………

szülő, gondviselő aláírása

Nyilatkozat

Szülői hozzájáruló nyilatkozat egyéni pszichés megsegítés, pszichológus által biztosított
egyéni foglalkozás megtartásához

Alulírott  ………………………………………………………… kérem / beleegyezem, hogy

Tóth Anna iskolapszichológus gyermekem,

 ……………………………………………………………. (gyermek neve) …… osztályos

 tanuló számára egyéni megsegítést nyújtson, illetve egyéni foglalkozást tartson.

dátum: …………………………………………………………

…………………………………………………………

szülő, gondviselő aláírása


