ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA OBIJECIE UCZNIA
POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Antoniego Kenara w Zakopanem

Wyrazam zgode na konsultacje u Pedagoga i Psychologa Szkolnego, udziat w ankietach
diagnostycznych i testach przesiewowych dotyczgcych potrzeb uczniéw oraz diagnozy
psychologicznej mojego syna / mojej corki
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