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Nyilatkozat
Alulirott..........oooooiii, , engedélyezem, hogy ...............cooooiiiiiiiiiiiii, nevi

gyermekemet az 6voda altal szervezett programokra, az évoda rendelkezésére bocsatott
autobuszon szallitsak.

sziilo alairdsa
Nyilatkozat

................................................. sziil6 hozzajarulok, hogy gyermekemet az 6vodai
rendezvényre tdmogato sziilé személygépkocsijaval szallitsa.

1230 (o217 A
sziil6 alairasa
Nyilatkozat
Hozzajarulok, hogy.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiei nevll gyermekemrol, ill.

rolunk, csaladtagokrol iinnepség, rendezvény, sportprogramok, o6vodai tevékenység,
foglalkozas stb. kozben fenykepek vagy video késziilhessen, és ezek felkeriiljenek a
Gyurkovics Tibor Ovoda, Altalanos Iskola és EGYMI honlapjara.

sziilo alairasa

Nyilatkozat

Alulirott sziilé nyilatkozom, hogy az 6voda hézirendjét, valamint a hazirendben foglaltakat
tudomasul vettem.

...............................................................

sziil6 alairasa

Budapest...........cooooiiiiii



Nyilatkozat
PRI e s 2 5 55 508050505 £ 5. + .« mesmemmsrmen - ooz 135 £ 38 hozzdjarulok, hogy  gyermekem
................................................ (sziil. 1d6: ) részt vegyen az egyéni

fejleszté foglalkozason a 2024/2025. 6vodai nevelési évben.

Budapest, ............oooiiiil

sziil6 alairdsa

NYILATKOZAT

E nyilatkozat alairasaval beleegyezem abba, hogy

nevii gyermekem

a 2024/2025. 6vodai nevelési évben pszichologiai targyu vizsgélatokon, egyéni és csoportos
foglalkozasokon vegyen részt, valamint az 6voda pszicholégusa, ill. pszichidtere az 6voda
pedagogiai munkajat segitve tajékozodo beszélgetést folytasson vele.

Beleegyezem abba, hogy a szakember és gyermekem pedagdgusai minden olyan informaciot
megoszthassanak egymaéssal, ami gyermekem fejlodését, épiilését, elérehaladasat szolgilja, a
Pszicholégusok és Orvosok Szakmai Etikai Kodexének betartasaval.

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

A nebulo
sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési neve:
lakcime:

A sziild / gondviseld telefonszama:

Budapest, ..........ccooiiiiiiiii

Sziil6 alairasa



