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ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr dowodu toZzsamosci)

Do Dyrektora Szkoty

Wyrazam zgode na udziat w ustalonych formach, okresie i wymiarze godzin udzielanej

pomocy psychologiczno-pedagogicznej, mojego syna/moijej corki
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ul. Gomoliszewskiego 18  sekretariat@szkola-mozaika.pl szkola-mozaika.pl

42-224 Czestochowa t. 518 555 369

NIP 573 284 61 18 PKP BP 73 1020 1664 0000 3302 0465 5868
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