(miejscowos¢, data)
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

na przesiewowe badanie logopedyczne

Wyrazam zgode na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(klasa)

pod katem diagnozy wad wymowy przeprowadzone na terenie ................ooiviiiiiiiiiiiiiiiin

przez logopede SZKOINEZO ........c.oouiiiiiiiiiiii i

(czytelny podpis rodzica)

(miejscowos$¢, data)
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

na przesiewowe badanie logopedyczne

Wyrazam zgode na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(klasa)

(czytelny podpis rodzica)




