
 
Wrocław, ……………………. 

                                                                                                                               (data)​
 
…………………………………… 
​  (pieczęć szkoły) 
​
 
​
​
 
​ Zgoda / Rezygnacja na udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie: 
….................................................................................................................................................. 
dla ucznia …………….............................………………………………………klasy……..…. 
​
 
​
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wymienionej formie pomocy, w roku szkolnym 
…...................… 
​
 
Zostałem poinformowany, że pomoc psychologiczno- pedagogiczna w szkole jest udzielana 
zgodnie z procedurą. Zobowiązuję się przysyłać dziecko regularnie na zajęcia oraz w miarę 
potrzeb kontaktować się z prowadzącym. 
​
 

……………………………………….. 
(podpisy rodziców / opiekunów prawnych) 

​
 
Rezygnuję z udziału mojego dziecka w wymienionej formie pomocy. W mojej ocenie nie 
istnieje potrzeba na udzielenie dziecku, pomocy psychologiczno-pedagogicznej w tej formie. 
Oświadczam, że zostałam/em poinformowany o możliwości takiej pomocy i w razie potrzeby 
zgłoszę się do wychowawcy klasy. 

​
 

……………………………………….. 
(podpisy rodziców / opiekunów prawnych) 

​
 

 


