
ZGODA RODZICÓW NA POMOC PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNĄ 
 

Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka 
 
 

…………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko dziecka) 

pomocą psychologiczno-pedagogiczną organizowana w szkole. 
 
 
 

………………………………………………          ………………………………………………………………. 
Data      Podpis rodziców/opiekunów 


