ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA

W ZAJECIACH W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ROKU SZK.2025/2026

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach organizowanych przez Samorzgdowe Przedszkole Nr 179 im. Szewczyka Dratewki w Krakowie w ramach
pomocy psychologiczno - pedagogicznej, ktére obejmujg dziatania diagnostyczne i pomocowe (zajecia indywidualne
i/lub grupowe zgodnie z rozpoznanymi potrzebami) w formach:

1. Zajecia logopedyczne *Wyrazam/ nie wyrazam zgody
2. Zajecia z psychologiem *Wyrazam/ nie wyrazam zgody
3. Zajecia z pedagogiem specjalnym *Wyrazam/ nie wyrazam zgody

*podkres| wlasciwe

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



