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Zgoda na obserwacje dziecka przez pracownika
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Szamotutach
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Wyrazam zgode na:
— obserwacje mojego dziecka przez specjaliste Powiatowego Zespotu Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Szamotutfach na terenie przedszkola,
— wglad specjalisty Powiatowego Zespotu Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Szamotutach do dokumentacji mojego dziecka znajdujgcej sie na terenie
przedszkola,
— konsultacje w sprawie mojego dziecka miedzy specjalisty Powiatowego Zespotu
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Szamotutach, a pracownikami przedszkola.
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