ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(Imie i nazwisko opiekuna, telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na przeprowadzenie obserwacji, wstepnych badan
diagnostycznych dziecka przez psychologa przedszkolnego.

(miejscowosc i data) (podpis)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z psychologiem
przedszkolnym w ramach udzielanej w placéwce pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Szanowni Panstwo

Jako psycholog w Przedszkolu nr 182 ,Krél EIféw” w Poznaniu serdecznie
zapraszam do kontaktu we wszelkich waznych dla Pahstwa kwestiach dotyczacych
dzieci, ich rozwoju, jak réwniez Pahnstwa potrzeb zwigzanych z rolg rodzicéw
przedszkolakéw. Istnieje mozliwos¢ umawiania spotkan indywidualnych wedle potrzeb.

Prosze o kontakt pod adresem mailowym: j.gzella@przedszkole182.poznan.pl

Jesli chodzi o dzieci, ktérym zostanie zaproponowane dodatkowe wsparcie w
ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, do konca wrzesnia bede sie z
Panstwem kontaktowac z informacje o proponowanej formie wsparcia
psychologicznego oraz wymiarze godzin, w ktérych bedzie sie odbywata.

Z powazaniem,
Joanna Gzella
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