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ELBLAG 1988
82-300 Elblgg ul. Kosynieréw Gdyriskich 30

tel./fax. 55 6258251/ 55 6258253 ~ www.poradnia2elblag.pl ~ ppp2@elblag.eu
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Elblag, dnia ................

Oswiadczenie
DyreKtor PlaCOWKI. ... ... e e e e
(nazwa i adres szkoty/placowki)
poswiadcza, ze wszyscy rodzice grupy/klasy* ............. wyrazili zgode na obserwacje/uczestnictwo/
prowadzenie zaje¢/ interwencj¢ kryzysowa/ prelekcje* w dniu........................ przez specjalistow

Poradni Psychologiczno - Pelagicznej nr 2 w Elblagu.

pieczqtka szkoly/placowki podpis dyrektora

*) podkresli¢ wlasciwe


http://www.poradnia2elblag.pl/

