
Mocarzewo, dnia……………..


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na objęcie  mojego syna/ mojej córki ……………………………………………………………………………………
pomocą pedagogiczno – psychologiczną w Specjalnym Ośrodku Wychowawczym Zgromadzenia Sióstr Zmartwychwstania Pańskiego im. Matki Celiny Borzęckiej w Mocarzewie na cały okres pobytu w placówce.

……………………………………………………
                                                                          ( Podpis )






