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Kamionki, dnia ……………………………

REZYGNACJA Z POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ


………………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
……………………………………………………………………
Adres zamieszkania
………………………………………………………………….
Nr telefonu
Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Kamionkach

Rezygnuję z udzielenia pomocy mojemu dziecku…………………………………………………………………………, 
klasa……………….pomocy psychologiczno-pedagogicznej organizowanej przez Szkołę 
w formie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………
Podpis rodzica

[bookmark: _GoBack]

ul. Mieczewska 36, 62-023 Kamionki
www.spkamionki.pl
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