Jelentkezési lap
iskolapszichológusi szolgáltatás igénybevételére

(Kérem, hogy a jelentkezési lapot zárt borítékban Nyíri Sándor nevére címezve az Esély Pedagógiai Központba  (5600 Békéscsaba, Vandháti út 3 ) postán, önkormányzati fakkon keresztül, személyesen,  vagy  e-mailben (nyirisandor@gmail.com) juttassák el.)
A szolgáltatást igénybevevő neve*: ……………………………………………………………………………………………………
Munkahely/Iskola, osztály, osztályfőnök*: ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Foglalkozás:       tanuló,   szülő,   pedagógus,   egyéb iskolai alkalmazott (a megfelelő rész aláhúzandó)

Elérhetőségek:
Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon*: 
+36 - ………... - ………………………….
e-mail (nyomtatott betűkkel)*: ……………………………………………………………………………………………………..
Személyi azonosítók:
Taj szám: 
………………………………………………………
Om. azonosító (ha van):
.……………………………………………………..

Egyéb megjegyzés (pl.: csoportfoglalkozás igénylése esetén a téma megjelölése, stb.)*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….........................................................................................................................................................

A jelentkezési lap beérkezése után személyes időpont egyeztetésre kerül sor.

Hozzájárulok, hogy az iskolapszichológus a fenti, és a foglalkozások során tudomására jutott egyéb adataimat a vonatkozó adatvédelmi jogszabályoknak és a pszichológusi munka etikai szabályainak megfelelően nyilvántartsa és kezelje.
Tudomásul veszem, hogy az iskolapszichológusnak titoktartási kötelezettsége van a foglalkozások során tudomására jutott adatokra, információkra vonatkozóan.

Dátum*:  Békéscsaba, 20…... év ……………………………………….hónap………….nap.

………………………………………………………………..
a szolgáltatást igénylő aláírása*
*Csoportfoglalkozás igénylése esetén kitöltendő.


