Łódź, …………………………

…………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na wgląd w przekazaną przeze mnie opinię/orzeczenie* dotyczącą/e mojego dziecka/podopiecznego*,  przez nauczycieli i specjalistów pracujących z moim dzieckiem/podopiecznym* w celu zorganizowania efektywnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

*właściwe podkreślić

………………………………………………………………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

