(numer telefonu)

Zgoda na pomoc psychologiczno-pedagogiczna
Ja, NIZEJ POAPISANY  ..onriitiit i petnoletni uczen
klasy ............... wyrazam zgod¢ na pomoc psychologiczno-pedagogiczng udzielong mi przez

pedagoga*, pedagoga specjalnego*, psychologa* Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych Nr 4

w Szczecinie w roku szkolnym 2022/2023 zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



