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Wagrowiec, .....oocouivveininiaiiaian .
Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)
Adres zamieszkania
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Oswiadczam, ze moje dzi€CKO ............ccocoiiiiiiiiiiieiieeee
imie i nazwisko kandydata

posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej/nie posiada opinii
poradni psychologiczno-pedagogicznej/ jest w trakcie badan w celu

uzyskania opinii poradni psychologiczno-pedagogiczne;j!.

W sytuacji, gdy dziecko posiada opinie poradni psychologiczno-
pedagogicznej zobowiazuje sie do dotaczenia kserokopii do dokumentéw

aplikacyjnych.

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

! Wiasciwe podkresli¢



