
Beleegyező nyilatkozat csoportos foglalkozáshoz és szociometriai felméréshez

A Klebelsberg Kuno Általános Iskola és Gimnáziumban iskolapszichológus segíti a diákok és
pedagógusok munkáját, az általa szervezett foglalkozáson egyéni vagy csoportos szűrést, vizsgálatot,
konzultációt, krízistanácsadást, mentálhigiénés megelőző tevékenységet folytat.

A 2024/25-ös tanévben az iskolapszichológus együtt szeretne dolgozni a gyermeke osztályával, ehhez
kérjük a beleegyezését.

Alulírott ………………… és ………………………. a fenti tájékoztatást tudomásul vettem, és
hozzájárulok, hogy gyermekem …………………………………… ………. osztályos tanuló

● részt vegyen egy csoportos szociometriai felmérésben, mely egy kérdőív kitöltéséből áll. A
szociometria segítségével a gyermekekkel foglalkozó szakemberek átfogó képet kaphatnak a
tanulók kapcsolatairól, szerepeiről és az osztálydinamikáról.

● részt vegyen az iskolapszichológus által tartott csoportos foglalkozásokon.

Budapest, …………………. .….…………. .….………….
Gondviselők aláírása

Reményfy Lili iskolapszichológus
klebipszichologus@gmail.com
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