Imi¢ 1 nazwisko Walbrzych dnia......................

DYREKTOR
POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO
PEDAGOGICZNEJ
W WALIMIU

Oswiadczam, ze rezygnuje z zaje¢ w zakresie WCzesnego wspomagania
rozwoju dziecka w Powiatowej Poradni Psychologiczno Pedagogicznej dla

MOJEJO UZIECKA ... vttt et e e

Podpis
(rodzica/ opiekuna prawnego)



