Załącznik nr 1.
Żory, dnia …....................
Sz. P.
...............................................................................................................………………………………...................
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r.  z późniejszymi zmianami, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, uprzejmie informuję, że dla ucznia/uczennicy …...................................... zostały ustalone następujące formy, sposoby i okresy udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane. 
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Z poważaniem:
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z formami pomocy oraz *wyrażam / *nie wyrażam zgodę(y) na objęcie pomocą psychologiczno – pedagogiczną mojego dziecka. 
Zgoda rodziców na objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną jest równoznaczna z udziałem dziecka w zajęciach, których termin i miejsce wskazuje nauczyciel prowadzący.
*właściwe zakreślić
Podpis rodzica/prawnego opiekuna
Otrzymują:
Adresat
a/a

