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 w trakcie pobytu w szkole samouszkodzeń ze współtowarzyszącymi myślami samobójczymi. Wobec powyższych informacji zobowiązuje się do zapewnienia dziecku w trybie pilnym konsultacji psychiatrycznej w ramach szpitalnego oddziału ratunkowego/izby przyjęć/szpitala.


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