
Köznevelési intézmény fejléce 

 

 

 

 

 

 

 

Hozzájáruló nyilatkozat 

 

Alulírott ……………………………………….. /szülő, gondviselő/ tudomásul veszem, 

hogy a köznevelési intézményben biztosított az óvodai és iskolai szociális segítő 

tevékenység, továbbá hozzájárulok, hogy gyermekemet 

…………………………………../név/ …………………………/osztály/ az iskolában 

dolgozó óvodai és iskolai szociális segítő tevékenységet végző szakember 

felkeresse, és az általa szervezett egyéni, csoportos és közösségi programokon 

gyermekem részt vehessen az 2021/22-es oktatási évben. 

 

 

A tájékoztatást az óvodai és iskolai szociális segítő szolgáltatásról megkaptam. 

 

dátum: 

 

 

                                                                                                szülő aláírása 

 

 


