Zesp ot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2
im. Stanistawa Staszica
w Tomaszowie Mazowieckim

6

Im, Staniaa Stasaea

zalgcznik nr 3a

Tomaszow Maz., dnia ...................

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
O NIE WYRAZENIU ZGODY NA OBJECIE POMOCA
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

Nie wyrazam zgody na objecie pomocg psychologiczno - pedagogiczng

podpis rodzica/prawnego opiekuna

ul. Sw. Antoniego 57/61, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
tel. (0-44) 724-43-36, tel./fax (0-44) 724-29-89



