
 

 

 
Kérelem pszichológiai vizsgálatra  

továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadáshoz 

 

Alulírott __________________________ szülő/gondviselő  

kérem, hogy kiskorú gyermekem: __________________________________ 

    születési ideje (éééé.hh.nn.): 

pszichológiai felmérésen részt vehessen.  

            Az Adatvédelmi tájékoztatót (fpsz.hu/adatvedelem) megismertem és elfogadom. 

Dátum: __________________ 

          ___________________________ 

    szülő/gondviselő 

Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat Továbbtanulási és Pályaválasztási Tanácsadó Tagintézménye 
1088 Budapest, Vas u. 8.   (1) 338 2156   palyavalasztas.fpsz.hu   palyavalasztas@fpsz.net 
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