CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORSOVA
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Acord de consimtamant al parintilor

pentru serviciile psihologice
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meu/fiica mea s participe la activitatile de evaluare si consiliere psihologica derulate de catre
psihologul din cadrul Directiei de Asistenta Sociald Orgova.

Activitatile de evaluare si consiliere psihologica presupun completarea unor
instrumente de evaluare psihologica si participarea la sedintele de consiliere psihologica. in
cadrul cirora se folosesc diferite tehnici si metode specifice activitatii de consiliere
psihologica.

Declar pe propria raspundere ¢ am luat la cunostinta scopurile. durata, procedurile
realizate. riscurile. beneficiile si limitele confidentialitatii serviciilor psihologice.

Am citit, am inteles pe deplin, am acceptat.
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