ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KONTAKT Z WYCHOWAWCA/NAUCZYCIELAMI

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ......cccceeeeeeeeecierinecie et
Adres ZamieSzKania: ....ccuveeeeevieieeiie it e e s
NUMET TEIETONUE .. et st e e s e

wyrazam zgode na kontakt psychologa/pedagoga/logopedy z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 5 w todzi z wychowawcg/nauczycielami placéwki oswiatowej do ktérej
uczeszcza moje dziecko, w sprawach dotyczacych jego nauki, zachowania oraz spraw
wychowawczych.

IMi€ i NAZWISKO dZIECKA: ..ccveevecee ettt s s e
NazWa i adres PIaCOWKI: ....c..cvevieieeiee et

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a mozliwosci wycofania tej zgody w dowolnym momencie
w formie pisemne;j.
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Podpis rodzica/opiekuna PraWwnego: .......ccucueveeeeeereererene e e sesessereseaeenes



