MOS
RYSZEWKO

Ryszewko, dnia........ccoceveveuveeeennnnee.

(Numer PESEL rodzica)
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Ryszewku

Zgoda rodzica/opiekuna na udzielanie wychowankowi

pomocy psychologiczno — pedagogiczne;j

Ja nizej podpisany/a os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzielanie mojemu
(o AT Tol (U U UUURURN pomocy psychologiczno — pedagogicznej, oraz
wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w rdéinych formach oddziatywan terapeutycznych
(tj. socjoterapia, psychoterapia, zajecia warsztatowe, zajecia z wykorzystaniem metody outdoor
education), a takze pomocy organizowanych przez Osrodek na terenie placowki badz poza nig w

placéwkach do tego powotanych.

Wyrazam zgode na korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie psychologiczno —

pedagogiczne oraz poradnie specjalistyczne w zakresie diagnozowania, opiniowania i orzekania.

Do podejmowania decyzji w powyzszych sprawach upowazniam Dyrektora MOS w Ryszewku.

(podpis rodzica/opiekuna)

mosryszewka.pl mosryszewko@gmail.com Mtodziezowy Odrodek Socjoterapii. Ryszewke 44, 74-200 Pyrzyce | NIP: 5941601852
tel. 91 57 30 447



