Smolnica, dnia.........ccocooeeeeeee

ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNA
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 IM. MLODYCH TALENTOW

W SMOLNICY

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 1

im. Mlodych Talentow w Smolnicy
Smolnica 20

74-400 Debno

Wyrazam zgode na udzial w zajeciach specjalistycznych i wsparciu psychologa
szkolnego mojego Syna/moje] COTKI...............oooiiiiiiiiiiee e

ucznia/uczennicy klasy.................... Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Milodych Talentow

w Smolnicy.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



