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Rezygnuję z udzielania mojemu dziecku,........................... ucz. 
........................................................ klasy.........pomocy psychologiczno-
pedagogiczną organizowanej przez Szkołę, w formie 
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
............................................................................................. 
 
 
 
 
(data i czytelny podpis rodzica/ pełnoletniego ucznia)  


