
        Załącznik nr 4 
 

Nysa, dn…………………………  
 

ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH  

W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………… 

w zajęciach organizowanych przez Gimnazjum nr 2 im.  Karpatczyków  w  Nysie 

w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej. 

1.…………………………………………………………………………………. 

2.…………………………………………………………………………………. 

3.……………………………………………………………………………………. 

W innej formie pomocy: 

 1.…………………………………………………………………………………. 

 2.…………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że zostały mi przedstawione procedury organizacji pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby i okres jej udzielania. 

 
ZOBOWIĄZANIE UCZNIA 

Zobowiązuje się do regularnego i czynnego uczestniczenia w zajęciach dydaktyczno – 

wyrównawczych, aby wyrównywać na bieżąco braki i zaległości z przedmiotów 

 
 

……………………………………    …………………………………… 

podpis ucznia       podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
 

 
    

Nysa, dn…………………………  
 

ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH  

W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………… 

w zajęciach organizowanych przez Gimnazjum nr 2 im.  Karpatczyków  w  Nysie 

w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej. 

1.…………………………………………………………………………………. 

2.…………………………………………………………………………………. 

3.……………………………………………………………………………………. 

W innej formie pomocy: 

 1.…………………………………………………………………………………. 

 2.…………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że zostały mi przedstawione procedury organizacji pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby i okres jej udzielania. 

 
ZOBOWIĄZANIE UCZNIA 

Zobowiązuje się do regularnego i czynnego uczestniczenia w zajęciach dydaktyczno – 

wyrównawczych, aby wyrównywać na bieżąco braki i zaległości z przedmiotów 

 

……………………………………    …………………………………… 

podpis ucznia       podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


