Gdansk, dn. ..o,

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:

IMi€ i NAZWISKO: c.voeeeiiece e

Adres zamieszkania: ......coeceeerieceene e

Telefon kontaktowy: .....cccoeveveceeeeeeee e

Dane dziecka:

M€ I NAZWISKO: ettt e

Data Urodzenia: ....ccccueceeee et

Grupa przedszkolNa: ... e
Dyrektor
Publicznego Pozytywnego
Przedszkola nr 14 w Gdansku
Ul. Pastelowa 31
80- 180 Gdansk

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIELANIA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ

Niniejszym rezygnuje/ rezygnujemy z udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej naszemu dziecku na terenie placowki.

Jestem/ JesteSmy $wiadomi, ze dziatania podejmowane w ramach pomocy
psychologiczno- pedagogicznej polegajg na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych dziecka oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych i czynnikow s$rodowiskowych wptywajacych na jego funkcjonowanie
w przedszkolu. Dziatania te majg na celu wspieranie potencjatu rozwojowego dziecka
i stwarzanie warunkoéw do jego aktywnego, petnego uczestnictwa w zyciu przedszkola oraz
w Srodowisku spotecznym.

Decyzje podejmuje/ podejmujemy dobrowolnie i jestem/ jesteSmy $wiadomi

konsekwencji wynikajgcych ze ztozenia niniejszego oswiadczenia.

Podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych



