
 

Załącznik nr 1 

 

 

Węgrów, dn…………………… 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

  

 Oświadczam, że zostałam/łem* zapoznana/ny* z wynikami diagnozy 

psychologicznej/pedagogicznej/z zakresu doradztwa zawodowego* i nie 

składam wniosku o wydanie opinii/orzeczenia/informacji* dotyczącego  mojego 

dziecka……………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………….. 

                                                       czytelny   podpis rodzica/prawnego opiekuna       

 

 

 

 

 

 

* podkreśl właściwe 

 


