
Centrul Județean de Resurse și de Asistență Educațională Cluj  

Centrul Județean de Asistență Psihopedagogică Cluj  

 

 

 

 

ACORDUL PĂRINTELUI PENTRU CONSILIERE PSIHOPEDAGOGICĂ 

 

 

 

Subsemnatul(a) .............................................................................................., în calitate de 

părinte al elevului ..................................................................................  din clasa ............, elev la 

Școala/ Liceul/ ........................................................................................................... sunt de acord 

ca fiul/fiica mea să beneficieze de serviciile de consiliere psihopedagogică (online)  oferite de 

către consilierii școlari din Centrul Județean de Resurse și de Asistență Educațională Cluj 

(CJRAE)/ Centrul Județean de Asistență Psihopedagogică Cluj (CJAP Cluj). 

 

 

 

Data,   

                                                                                                                   Semnătură părinte, 

 

 

 

 

 

 

 


