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Informujg, ze w wyniku analizy dokumentacji UCZ. .........ceveeenvneneneneeeaneeainennnnns.

RISBY comsonvirssnrsnen dotyczacej udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej zostaty
okreslone nastepujace formy pomocy:

Lp forma pomocy wymiar okres udzielania

Potwierdzam, Ze zapoznatam / zapoznalem si¢ z ustalonymi formami pomocy
psychologiczno — pedagogicznej jakie maja by¢ udzielane ucz. ...........c.eeuvueenenvncenennnnnnn.
1 wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie.

..........................................................

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



