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7150 Bonyhad, Perczel Mér u. 51.
Tel.: 74/550-214
E-mail: bonyhad.psz@gmail.com
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[gényelt ellatas jellege: (megfeleld aldhizandd)

o pszicholégiai tanicsadés, egyéni gondozas; csoportos ellatas

o pedagégiai /gyégypedagogiai tanacsadas; egyéni / kiscsoportos fejlesztd
foglalkozason val6 részvétel

Jelentkezés oka:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Nyilatkozom, hogy a foglalkozasokat kovetden kiskori eyermekem
(megfeleld alahiizandd)

o Ondlléan hazaengedhetd

o csak felnott feliigyeletével engedhet6 haza
o nyilatkezni kivanok a kiséré személyérol:

Tudomasul veszem. hogy jelentkezésemmel az aldbbi kitelezettségeket is vallalom:
> Biztositom gyermekem rendszeres megjelenését a foglakozasokon
> Amennyiben betegség vagy elére lathaté ok miatt gyermekem nem tud megjelenni, a
foglalkozast vezetd szakembert elére tdjékoztatom a hidnyzasrol.
> Amennyiben gyermekem 2 alkalommal igazolatlanul hiinyzik, tudomasul
veszem, hogy helyére masik gyermek keriil felvételre.
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