
ACORD

Pdrinte / Reprezentant legal

declar ci sunt de acord ca copilul sd participe la activitali de
cadrul serviciului_.de Asistentd psihopedagogici cdugeni,
str. Mateevici 3

Data

orrentare profesionali in

la adresa or. Cduseni.
,4.'

2.

I

I

!

subsemna t r, 'dnlg nAaft(^- , domiciriat. s
in calitate de pdrinte/reprezentant legal al copilului

lmi exprim acordul ca copitut meu : #1' Se beneficieze de servicii de orientare profesionald: c8nsiliere 9i orientare.
evaluarea intereselor profesionale (prin aplicarea instrumentelor de
psihodiagnostic), ?n scopul determindrii si ludrii deciziei cu privire la traseut gcolar
gi/sau profesional.

2' Si apari in imagini foto/video care ilustreazi activitilile desfdgurate pe timpul
consilierii ( organizatorii se angajeazi ca imaginile realizate pe timpul activitdtilor sd
nu aducd prejudicii de imagine participantilor).

3' Sd prezinte la sedintd o copie a buletinului de identitate/certificat de nastere.
4' Si se comporte civilizat si responsabil, sd respecte regulile stabilite gi accepte

consecinfele in situa{ia in care nu se va comporta ca atare.

De asemenea,

f imi asum responsabilitatea pentru deplasarea copilului de la domiciliu citre locul
desfdsuririi activitdtilor.

Sunt de acord ca, in cazul unei urgenle de vdtdmare sau imbolndvire a copilului,
organizatorii si ne instiin{eze imediat, sd ia legitura cu o unitate medicald
specializatd, si aclioneze in numele meu in vederea acordirii asistenlei medicale
primare.

in caz de urgenti, pot fi sd contactat la,

Telefon fix:

Mobil:

E-mail.

Nume si prenume

Pirinte/reprezenta nt lega I

Semnituri


