






Łęczna, dn. …………………………….
Oświadczenie
Oświadczam, że ojciec/matka/opiekun prawny ………………………………….
został poinformowany przeze mnie i nie wnosi sprzeciwu o podjęciu procedury
w sprawie objęcia córki/syna ………………………………………… zajęciami terapeutycznymi w ramach Programu „Za Życiem” w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Łęcznej
Podpis wnioskodawcy:







……………………………………………
