Bratoszewice, ………………..
Zgoda na skierowanie ucznia na badania 
do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie diagnozy syna/córki…………………………………………………………………. i wskazanie sposobu rozwiązania problemu związanego ………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

