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Pabianice, dnia ………………… roku 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

My niżej podpisani - osoby uczestniczące w posiedzeniu Zespołu Orzekającego Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Pabianicach, powołani Zarządzeniem Dyrektora Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Pabianicach Nr ……………………………………….. 

zobowiązujemy się do nieujawniania spraw poruszanych podczas posiedzenia Zespołu 

Orzekającego Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Pabianicach dotyczącego 

dziecko/uczeń/uczennica: ………..……………….……………………………………………. 

sprawa nr ……………...................... 

Należy wpisać imiona nazwiska, rodzaj specjalizacji (psycholog, pedagog, 

logogopeda, itp.) członków zespołu orzekającego 

Osoby wskazane we wniosku rodzica: 

1. ……………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………….. 


