LOGOPEDA

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestniczenie w zaj¢ciach z logopeda 1 badanie przez
logopede nauczyciela specjaliste zatrudnionego przez Ztobek Miejski nr 4 w Zielonej Gorze
przy ul. Wisniowa 8 65-517 Zielona Gora.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach z logopeda
oraz na badanie przez logopede w roku szkolnym 202..../202.....

Imig¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

O Zapoznalem/am sig¢ 7 klauzulg informacyjng dostgpng na stronie Www.zlobekwisienka.zgora.pl

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

PSYCHOLOG

Zgoda rodzica/ prawnego opiekuna na uczestniczenie w zajgciach z psychologiem i badanie na
terenie Ztobka Miejskiego nr 4 w Zielonej Gorze 65-517 przy ul. Wisniowa 8, przez Psychologa.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach z psychologiem
oraz na badanie przez psychologa w roku szkolnym 202..../202.....

Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

] Zapoznalem/am sie¢ 7 klauzulg informacyjng dostepng na stronie Www.zlobekwisienka.zgora.pl

Podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.zlobekwisienka.zgora.pl/
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