M E G H A T A L M A Z Á S 
gyám, mint törvényes képviselő esetén

A pedagógiai szakszolgálati intézmények működéséről szóló 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet, 2. § f. pontja és 14. § (2) bekezdése értelmében „A szakértői vizsgálat során a szülő köteles közreműködni, a vizsgálaton - annak zavarása nélkül - jogosult mindvégig jelen lenni” az alábbi meghatalmazást adom, mint a gyermek/tanuló gyámja, törvényes képviselője.

Alulírott  ...................................... (anyja neve: ................................, szem. ig. sz.: ............................, lakcím: ...............................) gyám, mint törvényes képviselő

meghatalmazom

............................................... (anyja neve: ...................................................., szem. ig. sz.: ............................, lakcím: ................................................................., telefon: …………………………., e-mail: ……………………….) pedagógust/nevelőszülőt /egyéb……………………… [footnoteRef:1] (továbbiakban Meghatalmazott),  [1:  Megfelelő aláhúzandó vagy kitöltendő] 

hogy személyesen képviseljen ................................................................. gyermek/tanuló (születési hely, idő: ..................................................................................................................., anyja neve: .................................................................) szakértői vizsgálatán.
  
A Meghatalmazott az adatok és/vagy a körülmények megváltozását haladéktalanul köteles a szakértői bizottságnak írásban bejelenteni.
A meghatalmazás a jelenleg folyamatban lévő szakértői vizsgálatra érvényes, visszavonásig. 

Kelt: ………..……………, ……………. év ……………... hónap ……. nap


................................................................
Meghatalmazó 
A meghatalmazást elfogadom.
         ................................................................
      Meghatalmazott


Előttünk, mint tanúk előtt:

név: 		név: 	

lakcím: 		lakcím: 	

szem. ig. szám:		szem. ig. szám:	

Adataim kezeléséhez hozzájárulok:		Adataim kezeléséhez hozzájárulok:

aláírás: 		aláírás: 	
Oldal 1 / 2

