
……………………………………………. 

Miejscowość i data 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że będąc świadomym/ą zaleceń zawartych w opinii psychologiczno- 

pedagogicznej ………………………………………….…………………………………..….  

(dane dotyczące opinii lub orzeczenia)  

 

mojego dziecka ………………………………………………………………….……………  

(imię i nazwisko ucznia)  

 

 

i celów programu zajęć .……………………..……………………………………………….…  

 

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

(nazwa wskazanej formy pomocy)  

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka wsparciem w formie  

 

ww. zajęć w roku szkolnym …………….. 

 

 

 

………………………………………….. 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  

 

 

 

* właściwe proszę zaznaczyć. Dokument bez dokonania wyboru uznaje się za nieważny. 

Zgodę lub niezgodę na zajęcia w danym roku szkolnym w kolejnym roku szkolnym można 

zmienić. 


