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Zgoda rodziców
na udzielanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej
dziecku ………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udzielanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej mojemu dziecku w formie……………………………………………………………………..
....................................	………………………………………….
(data)	(podpis rodziców/prawnych opiekunów)


Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udzielanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej mojemu dziecku w formie……………………………………………………………………..
....................................	………………………………………….
(data)	(podpis rodziców/prawnych opiekunów)

)
