Tomaszow MazowiecKi, .......coovvviiiiiiiii e

ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIELANIE POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE)J
(LOGOPEDYCZNEJ) W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 12

***Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka:

............................................................................................... uczennicy/
uczniaklasy ...........oooeiiiiiii, w zajeciach logopedycznych/ konsultacjach
logopedycznych organizowanych przez szkote w ramach pomocy psychologiczno-

pedagogiczne,j.

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*** Prosze podkresli¢ wtasciwe i przekresli¢ niepotrzebne zwroty



