                                                                                                         תאריך: ______________      

                                                                                        מספרנו: 2374

לכבוד

השרות הפסיכולוגי החינוכי

אגף החינוך

עיריית מעלה אדומים

הנדון: הסכמה להתערבות ולבדיקה פסיכולוגית
הננו לאשר בזה כי ידוע לנו שבננו/ בתנו  ___________________________  

ת. לידה                       ת.ז:                              הלומד בגן/ בי"ס: _______________ 

הופנה/ הופנתה אליכם, ואנו מסכימים/ לא מסכימים ( מחק המיותר ) להתערבות פסיכולוגית   

ולביצוע בדיקה פסיכולוגית בהתאם לצורך.

                                                                         בכבוד רב,

   שם האב: _____________________          שם האם:__________________

   חתימה: ______________________

חתימה:___________________

   כתובת: ____________________________________________________

   טל' בבית: ____________________  טל' נייד: _______________________

   טל' בעבודה: __________________ 

הערה: במקרה של הורים גרושים או פרודים יש צורך בחתימת שני ההורים.

