
Nowe Skalmierzyce………………………………………………………………. 

 

                                                                                                 Szp. Teresa Kiełbik 

                                                                                                       Dyrektor 

                                                                                                Gimnazjum im. Polskich Noblistów 

                                                                                                   w Nowych Skalmierzycach 

 

Oświadczam, że mój/moja syn/córka …………………………………………………………………………………….. 

nie będzie uczestniczył/ła w zajęciach …………………….................................................................. 

zaproponowanych przez Zespół w ramach organizowanej na terenie szkoły pomocy  

psychologiczno – pedagogicznej. 

 

……………………………………………………………………. 

                                                                                                         podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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