OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka

W ZQJECIACK ettt st st st e e e , bedacych jedng z form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi w szkole na podstawie rozpoznania jego
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych lub/i zalecen

zawartych w opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

(podpis rodzica)

Podstawa prawna:

Rozporzqgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i
organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
(Dz. U. 2017 poz. 1591).



