Kraków, dn.			


Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów).


Wyrażam zgodę na przekazanie informacji o potrzebie objęcia mojego dziecka wsparciem specjalistycznym do właściwej poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu pogłębienia diagnozy i ustalenia dalszych form pomocy.
 
Imię i nazwisko dziecka: 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: 
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