Whnioskodawca Ruda Slaska, dnia............coceueee.....

(rodzic, opiekun prawny, pelnoletni uczen)

IMig 1 NAZWISKO.....eviieiieeciiieceeee e

Doktadny adres.........ccceeveiieiiiieiieeeeceeee e

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
W RUDZIE SLASKIEJ
ZGODA
Wyrazam zgode na odbycie przez pracownika Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Rudzie
Slaskiej konsultacji w sprawie mojego dZiecka ..................coeeiiiiieeiiiiiee e

( imi¢ i nazwisko dziecka)

[z pracownikami pedagogicznymi placéwki oswiatowej do ktorej uczeszeza dziecko
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Czytelny podpis wnioskodawcy




