(miejscowos¢, data)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W TERAPII LOGOPEDYCZNE]
W ROKU SZKOLNYM ...........

Wyrazam zgode na udziat

(imie i nazwisko dziecka)

w terapii logopedycznej w

(miejscowos¢, data)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W TERAPII LOGOPEDYCZNE]
W ROKU SZKOLNYM ..............

Wyrazam zgode na udziat

(imie i nazwisko dziecka)

w terapii logopedycznej w

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




