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Einverstiandniserkldrung
Zur schulpsychologischen Beratung

[ch bin mit der Durchfithrung einer schulpsychologischen Beratung meiner Tochter/meines
Sohnes einverstanden.

Diese umfasst eine Beratung des Schiilers/der Schiilerin, der Erziehungsberechtigten und der
Péadagogen. Die Arbeit der Psychologin lduft laut des Bildungsgesetzes und der psychologischen
Bthik in Einzel- oder Gruppenberatung. Die Eltern komnnen auch fiir eine Konsultation und
Beratung einen Termin vereinbaren.

Sollten Sie weitere Fragen dazu haben, kontaktieren Sie bitte die Schulpsychologin unter
Adrienn Meszaros@audischule. hu.

Name des Schiilers/der Schiilerin

Datum/Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Iskolapszicholdgiai alapszolgdltatast elfogadd sziil6i nyilatkozat

Hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekemet az iskolapszichologus tandcsaddsban részesitse és
fejlessze.

Az iskolapszicholbgusi tevékenység kiterjed a NAT-ban is el6irt kompetencidk és ismeretek
fejlesztésére, illeszkedik az iskola pedag6giai programjahoz és egyértelmiien sziikséges annak
megvalositasahoz. Munkajat az Oktatasi Torvény és a pszicholé gusok szamara kialakitott etikai
kodex alapjan egyéni vagy csoportos keretben végzi. Ezen talmenden, adott id8keretben
rendelkezésre all a sziilok altal kezdeményezett egyéni segitd beszélgetésre valamint tandcsaddsi
tevékenységre.

Amennyiben tovébbi kérdés meriilne fel Onben, kérjiik keresse iskolaszicholégusunkat az alabbi
e-mail cimen: Adrienn.Meszaros@audischule.hu.

Didk neve

Hely/Datum Sziilé/Gondviseld aldirasa



