
 

 

 

 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за информирано съгласие за работа с училищен психолог 

 

Долуподписаният/ата …………………………………………………………………………………………………………, 

/име, презиме, фамилия/ 

 

родител/настойник на …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

/име, презиме, фамилия на детето/ 

ученик/ученичка от ……………………клас в ЧОУ „Азбуки“, гр. София.  

 

Информация за връзка с родителя/настойника: 

Телефон: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Декларирам, че давам своето информирано съгласие за включване на услугите на 

училищен психолог при необходимост. 

Училището се ангажира да предоставя обратна връзка на родителя/настойника относно 

работата на училищния психолог с детето. 

 

Дата: ………………………….                                                           Родител/Настойник:  

гр. София                                                                                                                        /подпис/ 

 


