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Psixoloji xidmət göstərilən şagirdin himayədarı ilə 
görüş blankı № __________

Görüş  tarixi: ________________________ /  saatlar: ____________   –   _____________
Görüşün təşəbbüskarı:_______________________________________________________
Şagirdin S.A.A.:____________________________________________________________
Görüşülən himayədarın S.A.A.:_______________________________________________
Şagirdə nisbətdə statusu:  ____________________________________________________
Görüşdə iştirak edən digər şəxslər: 

1. _____________________________________________ / _____________________
S.A.A.     						  vəzifəsi
 2.   _____________________________________________ / _____________________
S.A.A.       						vəzifəsi
3. _____________________________________________ / _____________________
S.A.A.      						 vəzifəsi

Görüşün məqsədi və qısaca məzmunu:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Psixoloq:
	_____________________________________
(S.A.A.)
	
	______________________
(İmza)






