Warszawa, dnia ....................

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia na obje¢cie pomoca

psychologiczno-pedagogiczng w roku szkolnym 2024/2025

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 17sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i
organizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placoéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1280)

Wyrazam zgode¢/ nie wyraza zgody™* na objecie mojego dziecka/podopiecznego/mnie* pomoca
psychologiczno-pedagogiczng (wsparcie psychologa/pedagoga szkolnego, zajecia z zakresu
profilaktyki 1 doradztwa zawodowego) w CXXXVII Liceum Ogolnoksztatcagcym

z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Roberta Schumana w Warszawie.

Rezygnacja z objgcia pomoca psychologiczno-pedagogiczng dziecka/podopiecznego wymaga

formy pisemne;j.

* Wiasciwe podkresli¢

podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia



