
NYILATKOZAT 
 
 

Alulírott ________________   ______ _______, mint szülő 

hozzájárulok, hogy _____________________________________  nevű gyermekem 

(_________ osztály) az alábbi teszteket bejövő évfolyamon, illetve kontroll mérésként 3 év 

múlva kitöltse: 

- Iskolai motivációs kérdőív 

- Tanulási nehézségeket mérő jelző tesztek (koncentráció, tanulási 
nehézségek, helyesírás) 

 
 
Engedélyezem, hogy a kapott információkat az iskola szociálpedagógusa, mint bizalmas 

információt gyermekem személyiségének, képességeinek fejlesztése érdekében 

felhasználhassa. 

A tesztek eredményét bármikor megtekinthetem. 

 
Hozzájárulok (megfelelő rész aláhúzandó): 

 
    IGEN   NEM 
 
 
Kelt: Mosonmagyaróvár, 20….. ……….………………. ……. 

 
 

____________________________ 
          Szülő aláírása 
 


