Terapeutyczne Przedszkole „Jurajskie Dzieci”
Ul. Oławska 8, 42-202 Częstochowa


Zgoda na objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną                 w roku szkolnym 2026/2027


Wyrażam zgodę – nie wyrażam zgody* na objęcie pomocą psychologiczno – pedagogiczną mojego dziecka ………………………………………………………………………...…….
(imię i nazwisko dziecka)

w Terapeutycznym Przedszkolu „Jurajskie Dzieci” ul. Oławska 8, 42-202 Częstochowa
*niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna:
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591)

Rezygnacja z objęcia pomocą psychologiczno – pedagogiczną w roku szkolnym 2026/2027 dziecka wymaga formy pisemnej.

……………………………………………………..
……………………………………………………..
Data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka
