
 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Górze 

 

 

Wniosek 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na udzielenie mojemu dziecku, 

 ucz. ……………………………………………………………………klasy………………… 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej organizowanej przez szkołę, 

 

w formie ……………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać rodzaje zajęć) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ………………………………………. 

         (data i czytelny podpis rodzica) 

 

 

 

 


