Proszowice, dn. …………………………..


Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
w Proszowicach
    32- 100 Proszowice, ul. Kolejowa 10

Wnioskodawca/y:
Imię i nazwisko: ………………………….……………………………………………………………..
Adres:……………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Pesel:……………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE
o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania

Na podstawie art. 127a § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U z 2024 r. poz. 572), po zapoznaniu z treścią orzeczenia nr ………………………………………………….z dnia ……………………………………..
wydanego dla mojego dziecka:………………………………………………………………………….,
( imię i nazwisko dziecka), 

oświadczam/y, że zrzekam/y się prawa do wniesienia odwołania od w/w orzeczenia.
Oświadczam/y, że orzeczenie jest zgodne z moim/naszym żądaniem.
Jestem/śmy świadomy/i, że z dniem doręczenia niniejszego oświadczenia do Poradni  Psychologiczno – Pedagogicznej, orzeczenie staje się ostateczne i prawomocne, co oznacza, iż nie przysługuje mi prawo do wniesienia odwołania do Kuratora Oświaty.



……………………………………………………………………………..
( czytelny podpis rodzica/ów)				



