ACORD

Parinte / Reprezentant legal

Data /gf O(f‘ DZ?

Subsemnatul: 72&&@7@4 (G , domiciliat rnﬁ@\]{@& MQ 6/ (/9

in calitate de parinte/reprezentant legal al copilului g})/ﬁ@/ gB@.@/‘Q/E

declar ca sunt de acord ca copilul s3 participe la activitati de orientare profesionald in

cadrul Serviciului»de Asistenta Psihopedagogica Causeni, la adreAs;a’, or. Causeni,
str. Mateevici 3 .

imi exprim acordul ca copilul meu : g

1. Sa beneficieze de servicii de orientare profesionala: cbnsiliere si orientare,
evaluarea intereselor profesionale (prin  aplicarea instrumentelor de
psihodiagnostic), in scopul determinarii si luarii deciziei cu privire la traseul scolar
si/sau profesional.

2. 8a apara in imagini foto/video care ilustreaza activitatile desfasurate pe timpul
consilierii ( organizatorii se angajeazi ca imaginile realizate pe timpul activitatilor sa
nu aduca prejudicii de imagine participantilor).

Sa prezinte la sedinta o copie a buletinului de identitate/certificat de nastere.
4. S& se comporte civilizat si responsabil, s& respecte regulile stabilite si accepte

consecintele in situatia in care nu se va comporta ca atare.

De asemenea,

1. Imi asum responsabilitatea pentru deplasarea copilului de la domiciliu catre locul
desfasurarii activitatilor.

2. Sunt de acord ca, in cazul unei urgente de vatamare sau imbolnavire a copilului,
organizatorii s& ne finstiinteze imediat, s3 ia legatura cu o unitate medicald
specializata, sd actioneze in numele-meu in vederea acordarii asistentei medicale
primare.

3. Incazde urgenta, pot fi sd contactat la:

* Telefon fix:

* Mobil:

= E-mail.

Nume si prenume Semnétur @6@‘“/

Parinte/reprezentant legal



