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ACORD DE CONSILIERE


	Subsemnatul(a), ______________________________________, părinte/reprezentant legal al elevului _____________________________________________________, din clasa ____________________, de la unitatea de învăţământ  ................................, sunt de acord ca fiul meu/fiica mea să beneficieze de consiliere psihopedagogică  individuală (în cabinetul de consiliere și asistență psihopedagogică al unității de învățământ)  oferită de profesorul consilier din unitate- prof.............., an  școlar 2025-2026. De asemenea, sunt de acord să fiu implicat(ă) şi eu de câte ori este nevoie pentru activitatea de consiliere.
Perioada:  Acordul de consiliere este valabil până la finalul anului școlar2025-2026.
Responsabilitățile   consilierului   școlar:  asigurarea   serviciilor   de   consiliere   în   limita competențelor cabinetului de asistență psihopedagogică.
Responsabilitățile   elevei/elevului:  participarea   la   activitățile   de   consiliere   și asistență psihopedagogică conform programării stabilite și implicarea în realizarea sarcinilor.
[bookmark: _GoBack]Responsabilitățile familiei: menținerea contactului cu cabinetul de asistență psihopedagogică și implicarea în monitorizarea comportamentului elevului în spațiul extrașcolar.
Părintele/reprezentantul legal al copilului/elevului a fost informat asupra specificului
procesului de consiliere (scop, durată, proceduri utilizate, beneficii și limite), asigurându- se
de confidențialitate a datelor cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016.

           
Data: 
Localitatea:
Telefon părinte/reprezentant legal: 
Semnătură părinte/reprezentant legal:
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