Stobno Siéodme ,dnia ...............

ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO -
PEDAGOGICZNEJ

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka

w zajeciach organizowanych przez Zespot Szkolno — Przedszkolny w Stobnie
Si6dmym w ramach pomocy psychologiczno — pedagogiczne;.

Oswiadczam, ze zostaty mi przedstawione procedury organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby 1 okres jej udzielania.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



