ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYJSCIE I/LUB
SAMODZIELNY POWROT DZIECKA Z PORADNI
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W OLKUSZU

Wyrazam zgodg na:

samodzielne przyjscie do Poradni / samodzielny powr6t z Poradni
(whasciwe podkreslic)

7282V 67 ) &
(imi¢ i nazwisko)
Wdniu..........oooiiiii e, (W przypadku jednorazowej zgody)
W roku szkolnym ...l (w przypadku zgody na samodzielne przyjscie/powrot

w ciggu catego roku szkolnego)

Oswiadczam, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

dziecka w drodze do Poradni i z Poradni.

(data) (podpisrodzica/opiekunaprawnego)



	Oświadczam, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do Poradni i z Poradni.

