Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Nowym Sączu

……………………………………………..                        Nowy Sącz, dnia…………….......
nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka

……………………………………………..
       adres zamieszkania

Dyrektor 
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 2
w Nowym Sączu


REZYGNACJA Z ZAJEĆ 
Z ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

Imię i nazwisko dziecka ………………………………….   Klasa ………… 

        Informuję, że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej córki                          w zajęciach ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… zaproponowanych przez szkołę w ramach udzielenia dziecku pomocy psychologiczno – pedagogicznej w roku szkolnym ……………/…………….. 

Przyczyna: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nowy Sącz,  ……………………..                               ……………………
                                                                                 /podpis rodzica/opiekuna /


Podstawa prawna:
· Ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2019 r. poz. 2086) - art. 95 § 1, art. 96 § 1, art. 98 § 1, art. 109 § 1 i § 2.
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 3.
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