% Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 2

18-400 Lomza, ul. Polna 16

tel. 86-215-03-18; 536-545-652
http://www.ppp2lomza.pl e-mail: ppplomza@poczta.onet.pl

(miejscowos¢, data)

Ja nizej podpisany/podpisana:

(adres zamieszkania)

Jako rodzic:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

PESEL

niniejszym wyrazam zgod¢ na wspolprace pracownikow merytorycznych i administracyjnych
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 2 w Lomzy z przedszkolem / szkota / placowka*,
do ktoérej uczeszcza moje dziecko w zakresie ograniczonym celem badania w ramach
ztozonego przeze mnie wniosku na badanie z dnia ....................... 1) TR , W tym
w szczegbdlnosci wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ 1 wymiang informacji na temat mojego
dziecka z pracujacymi tamze:

= Dyrektorem przedszkola / szkoty / placéwki*
=  Wychowawca

= Nauczycielami

= Asystentami / pomocami nauczycieli

= Psychologiem

= Pedagogiem

= Logopeda

= Doradcg zawodowym

= Terapeuta pedagogicznym

(czytelny podpis Rodzica)

*) niepotrzebne skresli¢
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