POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
INFORMACJA O FORMACH POMOCY UDZIELANYCH UCZNIOWI
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……………………………………….
Pieczęć i podpis dyrektora

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z ustalonymi formami pomocy, oraz wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na objęcie mnie pomocą psychologiczno-pedagogiczną.

……………………………………………...............
Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem  w proponowanych zajęciach.

…………………………………………………………………………….
Data i podpis pełnoletniego ucznia

*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]


