
Załącznik nr 1 do procedury odbioru dzieci i młodzieży z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w sytuacji NADZWYCZAJNEJ/stwierdzenia sytuacji NADZWYCZAJNEJ 

 

OŚWIADCZENIE 

 Zostałem poinformowany o  niestabilnym stanie emocjonalnym mojego 
dziecka / podopiecznego i związanymi z tym zagrożeniami dla jego zdrowia, 
życia: 

…………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 

                                                                     …………………………………….. 
                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 Odbieram dziecko / podopiecznego osobiście dnia: ……………………………….,  
o godz.…………… z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Górze. 

                                                                    …………………………………….. 
                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                                                             

 Zobowiązuję się do odbycia pilnej konsultacji psychiatrycznej, zgodnie z 
zaleceniami psychoterapeuty / psychologa/pedagoga. 

                                                                                            …………………………………………………………… 
                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 Oświadczam, że uzyskałem wszystkie niezbędne informacje o możliwych 

formach pomocy mojego dziecka / podopiecznego. 

…………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka/ucznia 

  

 


