Miejscowość, dn.

Oświadczenie
Oświadczam, że jako opiekun prawny dziecka …………………………………………………. 
……………………………………………….(Imię i nazwisko ucznia) ucznia/uczennicy klasy …………….. zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o przebiegu zdarzenia związanego z obecnością u mojego dziecka samouszkodzeń. W związku z powyższym zobowiązuje się do zapewnienia dziecku opieki psychologicznej w ramach poradni zdrowia psychicznego lub poradni psychologicznej dla dzieci.


………………………………………………………
Podpis opiekuna prawnego
