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

telefon / adres e-mail

ZGODA RODZICA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych/ opinii w sprawie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka™ dla ....... ..ot
.............................................. (imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia) ze wzgledu na
.................................................................... (diagnoza lekarska), zgodnie z wnioskiem

drugiego rodzica.

Os$wiadczam, ze:

1. Jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujaca piecz¢ zastepcza nad dzieckiem
lub uczniem.

2. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektronicznej.

(data i czytelny podpis rodzica)
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