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Beleegyező nyilatkozat 

Alulírott _____________________________________________________ (név) 

tudomásul veszem, hogy szüleim/egyéb családtagom (azaz: ____________________________) 

/velem foglakozó szakemberek (a megfelelőt kérjük aláhúzni) az Autizmus Alapítvány 

Ambulanciáján konzultáción vesz/nek részt. 

A konzultáció időpontja: _______________________________________ 

 

Dátum: Budapest,  

aláírás 


