Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznanr 18
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa

tel. 22 259 41 62, pppl8@eduwarszawa.pl
https://ppp18.ursynowwarszawa.pl

Oswiadczenie zgody na samodzielne wyjscie dziecka
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 18 po zakoinczonym badaniu

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie z Poradni i powrét do domu mojego syna / mojej corki
..................................................................... (imie [ nazwisko dziecka)
UCZESZCZAJGCEUO/EJ O ..ttt (szkota i klasa)
po kazdym spotkaniu ze specjalista w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 18,
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa w ramach prowadzonego procesu diagnostycznego

w roku szkolnym ...

Jednoczesnie informuje, ze jestem Swiadom/$wiadoma, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za
swojg decyzje.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ........coeieiiiiiriieieiieie it eeean
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