
  
 

 
 
 

 

 

ቀን _______________________________________________ 

 
ለክቡር 

 
የቴል አቪቭ የሳይኮሎጂ አገልግሎት ትምህርት 
 
 
ውደ ወላጆች 

 למסירת מידע פסיכולוגיהרשאה  –ויתור סודיות 
 

ፍቃድ መረጃየ ሚስጥር  ልቦና የሥነ 

 
  እኛ የተማሪው ወላጆች ወይም አሳዳጊዎች ለመስማማታቸን ከታች  እንፈርማለን 

 

  የልጅ መረጃ 

 የልጅ ስም እና የወላጅ ስም :________________________________  

የማሰታወቂያ  ቁጥር :_____________________________________  

የትውልድ ቀን :_______________________________ 

የትምህርት ቤት ወይም  የመዋለ ህፃናት ስም:_______________________________ 

የክፍል ደረጃ:_________________________ 

የወላጆች  መረጃ 

የወላጅ አባት ስም:_____________________________ የማሰታወቂያ  ቁጥር :_______________ 

የወላጅ እናት ስም:_____________________________የማሰታወቂያ  ቁጥር :________________ 

 

  እኛ ወላጆች ፈቃደኛ ነን ለትምህርት  የሥነ  ልቦናዊ  አገልግሎት የሚስጥር  መረጃ  ለመስጠት ለልጃችን 

ለ________________________________ 

   
ስለዚህ  በእኛ ፈቃድ  በህጉ መሰርት ለትምህርት  ልቦናዊ  አገልግሎት በሥራቸውን  በዚህ መረጃ  መጠቀም 

ይችላሉ  

 

 

የወላጅ አባት ፊርማ:__________________ የፊርማ ቀን:__________________ 

 

የወላጅ እናት ፊርማ:__________________ የፊርማ ቀን:__________________ 


