Ostrołęka,................................
Zgoda na objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną

Decyzją dyrektora szkoły uczeń/uczennica …………………………………………………………………… klasy ………………………… został/została objęty/objęta pomocą psychologiczno-pedagogiczną w roku szkolnym ........................................w ustalonych poniżej formach:
	L.p.
	Formy pomocy
	Liczba godzin tygodniowo
	Okres udzielania pomocy
	Prowadzący 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z proponowanymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na objęcie tą pomocą mojego dziecka.
…………………………………..
 (podpis rodzica)
Sporządzono w 2 egzemplarzach *

oryginał/kopia *

kopię otrzymałem

…..................................................

        (data, podpis rodzica)

…..................................................

            (wychowawca)

* niepotrzebne skreślić
