
…...................................................................
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

......................................................

......................................................
adres rodzica/prawnego opiekuna
 
                                                                                                                                DYREKTOR
PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
                                                                                                 w  ZGORZELCU

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z wynikami badań mojego 

dziecka.....................................................................................................
                              imię i nazwisko dziecka/ucznia, którego dotyczy opinia 
   
i nie wnoszę o wydanie opinii na piśmie.



Zgorzelec, dnia.............................................                                                              ….................................................................
                                                                                                                                     czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna




                                                                                                           ………………………………………………………………………….
                                                                                                             czytelny podpis ucznia który ukończył 16. rok życia
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