Biata Podlaska, dmia ...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych,
pedagogicznych, logopedycznych, integracji sensorycznej mojej(go) corki/syna

Czytelny podpis rodzicow; prawnych opiekunow;
osoby (podmiotu) sprawujgcego pieczg zastepczg
nad dzieckiem lub pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pozyskiwanie do celow opiniowania/orzekania
Informacji z przedszkola/szkoly dotyczacej funkcjonowania oraz probleméw dydaktycznych
1 wychowawczych mojej(go) corki/syna

Czytelny podpis rodzicéw; prawnych opiekunow;
osoby (podmiotu) sprawujgcego piecze zastgpcza
nad dzieckiem lub pelnoletniego ucznia



