
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Średnia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 

NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Białymstoku, 
 ul. Zwycięstwa 10A lok.104 Tel: 533 604 901 email: bialystok@poradniaalter.pl 

 

 

 

Białystok, dn.…………………… 

 

 

 

ZAKOŃCZENIE TERAPII 

 

Decyzją wicedyrektora poradni na wniosek zespołu terapeutycznego stwierdza się,  

iż cele postawione wobec dziecka …………………………………………………………… 

zostały w pełni zrealizowane. Tym samym terapię uznaje się za zakończoną.  

 

 

 

 

…………………………………… 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 


