ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZOLNY                          GIETRZWAŁD           dn……
W GIETRZWAŁDZIE   
                                     ZGODA       
                                Wyrażam  zgodę  na  uczestniczenie  mojego  dziecka  w  zajęciach  specjalistycznych ………………………………….

w  ramach  pomocy  psychologiczno – pedagogicznej  organizowanej  w szkole. Pomoc  udzielana  będzie  w  roku  szkolnym ………..…….

przez nauczyciela prowadzącego  ………………………………

w wymiarze ………………tygodniowo.

                                                                            PODPIS RODZICA

