R Poradnia z "Inicjatywa"
[ | Twoia Rozwoiu

Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego
na udzial dziecka w konsultacji psychologicznej/ pedagogicznej
lub terapii psychologicznej
w Poradni ,,z INICJATYWA”

1.Wypelnia i podpisuje rodzic/ opiekun prawny

(Stosunek przedstawiciela ustawowego do matoletniego (np. ojciec, matka)

wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka/mojego podopiecznego tj;

(Imig i nazwisko dziecka) (PESEL dziecka)

o W konsultacji psychologicznej*
o W konsultacji pedagogicznej*
o W terapii psychologicznej*

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/-tem poinformowany/-na, ze prowadzenie dziatan
psychologicznych i/lub terapeutycznych u dziecka powyzej 16. roku zycia wymaga rowniez
jego zgody.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajacego o$wiadczenie

2. Wypelnia i podpisuje pacjent (jesli dotvczy):

Ja wyrazam zgode¢ na swoj udziat:
(Imig i nazwisko dziecka)

o W konsultacji psychologicznej*
o W konsultacji pedagogicznej*
o W terapii psychologicznej*

Podpis psychologa przyjmujacego oswiadczenie
*odpowiednie zaznaczy¢



