(Miejscowos¢, data)

ZGODA NA OBJECIE POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
Dziatajac w imieniu wltasnym, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody
(niepotrzebne skreslic)

na objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczna

(Imie i nazwisko ucznia petnoletniego, data urodzenia)

w | Liceum Ogolnoksztatcgcym imienia Cypriana Kamila Norwida w Wyszkowie w roku
SZKOINYM oo

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole jest udzielana w razie potrzeby w trakcie
biezacej pracy z uczniem. Moze obejmowal wspotprace ze szkolnym psychologiem,
pedagogiem, pedagogiem specjalnym. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana z
inicjatywy m.in.: ucznia, rodzicow ucznia, dyrektora szkoty, nauczyciela, wychowawcy grupy
wychowawczej lub specjalistow, prowadzacych zajecia z uczniem.

Oswiadczam, ze jestem osobag petnoletnig, posiadajacg petng zdolnos¢ do wykonywania
czynnosci prawnych.

Podstawa prawna:

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2023
r. poz. 1798)

(Podpis ucznia petnoletniego)



