Zatacznik nr 5

Klebark Wielki, dnia ..........ccoovvviiinnnnn.

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Klebarku Wielkim
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na badanie mojego dziecka ..............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii,

przez powiatowa Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Olsztynie 1 prosze o

sporzadzenie oraz przestanie do Poradni wymaganej opinii szkoty/przedszkola./

Z powazaniem



