Szkota Podstawowa nr 2 w Korniku im. Teofili z Dzialynskich
Szotdrskiej-Potulickiej

ul. Armii Krajowej 11

62-035 Kornik

ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Do Dyrektora Szkoly

Wyrazam zgodg¢ na udzial w ustalonych formach, okresie i wymiarze godzin udzielanej

pomocy psychologiczno-pedagogicznej, mojego syna/mojej corki

urodzonej w

Zam.

(podpis rodzica/opiekuna)

62-035 Kornik, ul. Armii Krajowej 11
tel. 61 81 70 470
sekretariat@sp2kornik.pl



mailto:szkolanr2@o2.pl

