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3asBa npo 3roay*
3asBIeHUE O COTJIACUHU
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

S, 10 HUKYe MiANUCABCS, JAK0 3T0Ay HA YYACTh 0C00M, KA BOJIO/Ii€ YKPAIHCHKOIO
MOBOIO

H, HH)KCHOHHHCﬂBMHﬁCH, Jar corjacue Ha y‘IaCTI/IC JIMIa BJIaJACHOLICTO praI/IHCKI/IM SA3BIKOM
Ja nizej podpisany wyrazam zgode na udziat osoby wtadajacej jezykiem ukrainskim

Im'sa (imeHa) Ta npi3BuLLe, AKUI BonoAie yKpaiHCbKOK MOBOIO
Vmst (MMeHa) B paMIITHS BIIAJCIONIEr0 YKPAHHCKUM SI3BIKOM
Imie (imiona) i nazwisko osoby wiadajacej jezykiem ukrainskim

B Npoleci MOJaHHS 3asiBH, JIarHOCTHKH, Tepamii Ta ceprudikamii Moei qxuTunm / yuans /
NMOBHOJIITHHOTO YYHS

B MPOIIECCE MOAa4YH 3asIBJICHUSI, IUATHOCTHUKH, TEPANUH U cepTHDUKAIINN MOero peObéHKa / yueHuka /
COBEPIICHHOJIETHETO YUCHHKA

w procesie wnioskowania, diagnozy, terapii i orzecznictwa mojego dziecka / ucznia / pelnoletniego
ucznia

Im'a1 (imeHa) Ta npi3BuLle ANTUHU/YYHA
Wwmst (uvena) u pamMuius TOMIKOIBHUKA WM yYSHUKA
Imie (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia

y [Icuxosoro-nexaroriunomy KoHcyJabTaniinomy nentpi B TapHuosi
B HCI/IXOJ’IOFO-HGH&FOFH‘I@CKOM KOHCYJIbTAIUOHHOM ILICHTPC B TapHyBe
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

micye, dama po36ipnueutli nionuc 3asieHUKa
mecmo, 0ama pasbopyusas nodnuck 3aseumerns
miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcy

* Byzb nacka, 3al0BHITh APYKOBAHUMH JIiTEpPaMH
[Moxaiyiicta, 3aI0THUTE IEYATHBIMHA OYKBaMHU
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami



