data, miejscowos

O

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w logopedycznym badaniu
przesiewowym

Ja, nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestnictwo

w logopedycznym badaniu przesiewowym w roku szkolnym

mojego dziecka

w placowce

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



