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Oświadczenie 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………….......... 
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zawodoznawczych prowadzonych przez pracowników Powiatowej Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Olsztynie. Powyższe zajęcia będą odbywały się 

na terenie szkoły. Następnie zostanie dziecku założona dokumentacja, w którą wgląd 

będą mieli rodzice. 
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