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Nyilatkozat
Alulirott...........oooiiiiiii, , engedélyezem, hogy .............cooiiiiiiiiiniin... nevi

gyermekemet az Ovoda altal szervezett programokra, az Ovoda rendelkezésére bocsatott
autébuszon szallitsak.

Budapest,...............ooeel
sziil6 alairasa
Nyilatkozat

................................................. szll6 hozzajarulok, hogy gyermekemet az Ovodali
rendezvényre tamogato sziilé személygépkocsijaval szallitsa.

Budapest, ............ocoiiii
sziil6 alairasa
Nyilatkozat
Hozzajarulok, hogy.........c.cooiiiiiiiii nevli gyermekemrdl, ill.

rolunk, csaladtagokrol Ginnepség, rendezvény, sportprogramok, 6vodai, iskolai tevékenység,
foglalkozas stb. kdzben fényképek vagy video készilhessen, és ezek felkeruljenek a
Gyurkovics Tibor Altalinos Iskola, Készségfejleszté Specialis Elokészité Szakiskola,
EGYMI honlapjara.

Budapest, ..o

szul6 alairasa

Nyilatkozat
Alulirott sziild nyilatkozom, hogy az dvoda hazirendjét, valamint a hazirendben foglaltakat
tudomasul vettem.

BUdapest. ..o
szulo alairasa


mailto:gyurkovics@gyurkovics.hu

Nyilatkozat
AIrott. ..o hozzajarulok, hogy  gyermekem
................................................ (szil. id6: ) részt vegyen az egyéni
fejleszt6 foglalkozason 2017/2017 tanévben.

Budapest, .........cooiiiiii

szul6 alairasa

NYILATKOZAT

E nyilatkozat alairasaval beleegyezem abba, hogy

nevii gyermekem

2017/18 tanévben pszichologiai targyd vizsgélatokon, egyéni és csoportos foglalkozasokon
vegyen részt, valamint az iskola pszichol6gusa, ill. pszichiatere az iskola pedag6giai munkajat
segitve tajékoz6do beszelgetést folytasson vele.

Beleegyezem abba, hogy a szakember és gyermekem pedagdgusai minden olyan informéaciét
megoszthassanak egymassal, ami gyermekem fejlodését, épiilését, elérehaladasat szolgalja, a
Pszicholdgusok és Orvosok Szakmai Etikai Kodexének betartasaval.

Tudomasul veszem a szakember titoktartasi kotelezettségét, valamint vallalom a szakemberrel
val6 konzultéciét gyermekem problémajanak megoldasa érdekében.

Atanulo
szllletési helye, ideje:

anyja szlletési neve:
lakcime:

A sziilé / gondviselo telefonszama:

Budapest, ...

Sziil6 alairasa



