Załącznik nr 6A

do Procedury organizowania 

kształcenia specjalnego
………………….. 
pieczęć szkoły        

……………………..                                                                                                    miejscowość, data

Zgoda Rodzica 

na uczestnictwo w spotkaniu zespołu ds. pomocy psychologiczno – pedagogicznej lekarza, psychologa, pedagoga, logopedy lub innego specjalisty

Sz. P.

mgr Andrzej Latosik
Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 33 z oddziałami sportowymi
w Zespole Szkół Sportowych im. Polskich Olimpijczyków
w Dąbrowie Górniczej
Działając na podstawie § 6 ust. 8 pkt .2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U z 2020 r., poz.1309)
wyrażam zgodę na udział Pani / Pana  ………………….(imię i nazwisko, pełniona funkcja) w spotkaniu zespołu ds. pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla mojej / go córki / syna ……………………..  (imię i nazwisko)  uczennicy/ucznia klasy ……….. 

……………………………………………….                   

                                                                                                        podpis Rodzica

