Załącznik nr 1 do Procedury organizowania i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w Szkole Podstawowej nr 7                          im. Zuzanny Morawskiej w Mławie
Mława, dnia……………………………

Zgoda rodziców na  wystąpienie z wnioskiem  do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w sprawie przeprowadzenia diagnozy dziecka

Wyrażam zgodę na wystąpienie Dyrektora Zespołu Placówek Oświatowych nr 3 w Mławie do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Mławie z wnioskiem o przeprowadzenie diagnozy  mojego dziecka………………………………………………………..,

ur.…………………….w …………………………………………………………, zamieszkałego w …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..

 podpis rodzica/prawnego opiekuna

