Załącznik nr 2 do Procedury udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Szkole Podstawowej nr 1 w Pajęcznie

Pajęczno, dnia. ................................................

ZGODA RODZICÓW NA OBJĘCIE DZIECKA
 POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W SZKOLE
Uprzejmie informuję, że w roku szkolnym 2017/2018 będą realizowane w Szkole Podstawowej nr 1 im. J.Tuwima w Pajęcznie zajęcia w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ……………...................................................................................................

	Lp.
	Forma pomocy
	Prowadzący
	Termin i miejsce

realizacji zajęć

(dzień, godzina, sala)

	
	
	
	

	
	
	
	


Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach.

…………………………………………………………….

                                                                                                    (podpis dyrektora)
Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z formami pomocy oraz wyrażam zgodę na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojego dziecka
 ……………………………………………………………………………………………………




                                                   
………………………

data                                                                                                           podpis rodzica

