
 

 
 

COLEGIUL NAȚIONAL ”DIMITRIE CANTEMIR” 
CABINET DE ASISTENŢĂ PSIHOPEDAGOGICĂ 
CONSILIER ȘCOLAR: ALINA CUCU 

 
 

ACORD 
privind participarea elevului la 

 activitățile individuale de consiliere psihopedagogică 
în anul școlar 2023-2024 

  
 
Încheiat astăzi, ……… / ……… /............, 
 
între 
Alina Cucu, profesor consilier școlar în cadrul CJRAE – Colegiul Național ”Dimitrie 
Cantemir” și părintii / tutorii elevilor din clasa ……………../prof. diriginte 
..........................................., în vederea exprimării acordului cu privire la participarea copiilor 
la activitățile individuale de consiliere psihopedagogică în anul școlar 2023-2024. 
  
1. Obiectivul de bază al consilierii şcolare este punerea în valoare a calităţilor personale ale 
copilului şi dezvoltarea sa armonioasă, conform particularităţilor de vârstă. 
 
2. Copilul va beneficia, la cererea sa sau a părintelui / tutorelui său, de servicii gratuite de 
consiliere individuală, în cadrul cabinetului şcolar din cadrul unității de învățământ.  
 
 3. Consilierea psihopedagogică individuală se desfăşoară în cadrul programului cabinetului de 
asistență psihopedagogică din cadrul şcolii, în baza unei programări, iar şedinţa durează maxim 
50 de minute. 
 
5. Orice persoană care solicită consiliere psihopedagogică este îndreptăţită să ceară informaţii 
despre metode, tehnici, durata (dacă se ştie), structura şedinţelor şi poate încheia procesul de 
consiliere oricând doreşte. 
 
6. Procesul de consiliere psihopedagogică prevede o relaţie strict profesională între beneficiar 
şi consilierul școlar, abuzul de orice fel fiind interzis şi raportat autorităţilor competente. 
 
7.Informaţiile aflate în timpul consilierii psihopedagogice individuale sunt CONFIDENŢIALE 
şi pot fi utilizate doar cu acordul scris al beneficiarului. 
 
8. Consilierea psihopedagogică individuală se va realiza strict in interesul beneficiarului. 
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Subsemnaţii, în calitate de părinţi/tutori legali ai copiilor din tabelul de mai jos, suntem de 
acord ca aceștia să beneficieze, dacă este cazul, de asistenţă/consiliere  psihopedagogică 
individuală. 
 

De asemenea, am luat la cunoștință faptul că activitatea de consiliere psihopedagogică de 
grup (la clasă / la cabinet) este un drept al copilului meu, la care acesta poate apela oricând, 
fără a solicita în prealabil acordul părintelui / tutorelui. 
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CJRAE BACĂU 
CABINET DE ASISTENŢĂ PSIHOPEDAGOGICĂ 
COLEGIUL NAȚIONAL  ”DIMITRIE CANTEMIR” 
 

 
ACORD DE  CONSILIERE INDIVIDUALĂ 

 
 

Subsemnatul/a……………………………………………..……………, părinte/ tutore 

al copilului………………………………….. de la  Colegiul National ”Dimitrie Cantemir” din 

grupa / clasa ……………., declar prin prezenta că sunt de acord  ca fiul/fiica mea să beneficieze 

de serviciile de consiliere psihopedagogică individuală oferite de profesorul consilier școlar 

Alina Cucu din cadrul Centrului Județean de Resurse și Asistență Educațională. 

                                                                            Semnătură, 

                                                      Părinte/tutore………………. 

Data:  

 

 
 
CJRAE BACĂU 
CABINET DE ASISTENŢĂ PSIHOPEDAGOGICĂ 
COLEGIUL NAȚIONAL  ”DIMITRIE CANTEMIR” 
 

 
ACORD DE  CONSILIERE INDIVIDUALĂ 

 
 

Subsemnatul/a……………………………………………..……………, părinte/ tutore 

al copilului………………………………….. de la  Colegiul National ”Dimitrie Cantemir” din 

grupa / clasa ……………., declar prin prezenta că sunt de acord  ca fiul/fiica mea să beneficieze 

de serviciile de consiliere psihopedagogică individuală oferite de profesorul consilier școlar 

Alina Cucu din cadrul Centrului Județean de Resurse și Asistență Educațională. 

                                                                            Semnătură, 

                                                       Părinte/tutore………………. 

Data : 
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