Szülői beleegyezés
Tisztelt Szülő!
Tájékoztatni szeretném arról, hogy a Városligeti Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskolában a 8. évfolyamokon pályaválasztási csoportot szervez az iskolapszichológus. A foglalkozások célja a továbbtanulással kapcsolatban megjelenő stressz és feszültség oldása. 
Kérem, hogy abban az esetben, ha hozzájárul gyermeke csoportfoglalkozásokon való részvételéhez, a szülői beleegyező nyilatkozatot aláírva küldje vissza gyermekével az osztályfőnökének.
Amennyiben kérdései vannak a csoporttal kapcsolatban, kérem, keressen e-mailben (gerlachagota@gmail.com). 
Gyermek neve:

Születési helye, ideje:

Anya neve:

Apa neve:

Szülő e-mail címe:

Szülő telefonszáma (napközbeni elérhetőség):
Jelen hozzájárulás megadása tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a gyermek felett a szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk/egyedül gyakorlom. Közös felügyelet esetén mindkét szülő aláírása szükséges.
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