Polkowice, dnia …………………….. 20…. r.
ZGODA/REZYGNACJA
 RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA/PELNOLETNIEGO UCZNIA

DOTYCZACA UDZIAŁU W ZAJĘCIACH
 W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

W ROKU SZKOLNYM 20…../20…..
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody /*niepotrzebne skreślić/  na udział ………………...……………………………………............  ucznia/uczennicy klasy ………………. 

                                              /imię i nazwisko ucznia/                                                                                                                                 /klasa/             
  …………………………………………………………….. w zajęciach organizowanych przez                    
                                                        /typ szkoły/ 
Zespół Szkół im. Narodów Zjednoczonej Europy w Polkowicach w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Oświadczam, że zostały mi przedstawione procedury organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby i okres jej udzielania.

W związku z powyższym moja decyzja jest następująca:
	Decyzja
	Podpis rodzica/opiekuna prawnego/

 pełnoletniego ucznia*

	Uczestnictwo we wszystkich zaproponowanych przez szkołę zajęciach
	

	Uczestnictwo w zajęciach wymienionych tylko                          w pozycjach………………………………………….
	

	Rezygnuję z propozycji pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	


*Proszę złożyć podpis obok zadeklarowanej decyzji.
…………………………………………………..
        /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia
* Zgoda na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną ucznia/uczennicy jest równoznaczna z udziałem  

    dziecka w proponowanych zajęciach.
*  Informujemy, że rodzice/opiekunowie prawni ucznia/uczennicy lub pełnoletni uczniowie mogą zrezygnować                             

    z propozycji pomocy psychologiczno-pedagogicznej zaproponowanej przez dyrektora szkoły. 
