
 Łochowo, dn. ……………………………… 

Zgoda

Wyrażam zgodę na wykonanie jednej kopii dokumentu opinii / orzeczenia* 

nr  …………………………………….…  wydanej/wydanego  przez  Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną  w  ……………………………….,  dotyczącą  mojego 

dziecka  …………………………………………………..………………….......................... 

z klasy …………….… . 

….……………………..
                 podpis Rodzica / Opiekuna 

*właściwe podkreślić


