
Stobno Siódme , dnia ……………

ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO –
PEDAGOGICZNEJ

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

…………………………………………..........................................................

w zajęciach organizowanych przez Zespół Szkolno – Przedszkolny w Stobnie 
Siódmym w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej.

Oświadczam, że zostały mi przedstawione procedury organizacji pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby i okres jej udzielania.

                                                          
…………………………………

   (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


