Zalacznik nr 1
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalam/lem™ zapoznana/ny* z wynikami diagnozy
psychologicznej/pedagogicznej/z zakresu doradztwa zawodowego™ 1 nie
skladam wniosku o wydanie opinii/orzeczenia/informacji* dotyczacego mojego
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czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* podkres] wlasciwe



