(miejscowosé, data)

Zgoda rodzicow na prowadzenie zajeé

Wyrazam/wyrazamy zgod¢ na diagnoz¢ 1 prowadzenie zaje¢ w zakresie pomocy
psychologiczno--pedagogicznej o charakterze*:

a) zajec logopedycznych
b) zaje¢¢ korekcyjno-kompensacyjnych
¢) innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym

w Przedszkolu nr 23 we Wroctawiu dla mojego/naszego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2020/21.

(data i podpis rodzicow)

* Niepotrzebne skreslic.

Podstawa prawna:

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2013 r. poz. 532),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego
w poszczegolnych typach szkot (Dz.U. z 2012 r. poz. 977).



