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Zgoda rodziców na  wystąpienie z wnioskiem do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

                                                                                Kaszewy Dworne,……………………………….

Wyrażam zgodę na wystąpienie Dyrektora  Szkoły Podstawowej im. I. Kosmowskiej       

w Kaszewach Dwornych do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w …………………………….       

z wnioskiem o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu mojego

dziecka…………………………………………………………………………………., ur. ………………………….. w 

…………………………………………………………, zamieszkałego……………………………………………….……….  

………………………………………………………………….

……………………………………………………..
     podpis rodziców


