Oswiadczenie dotyczace zgody na udziat dziecka w badaniach przesiewowych/zajeciach

Imie i nazwisko dziecka

Ja nizej podpisany:

Tak/Nie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach logopedycznych.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z psychologiem.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach integracji
sensorycznej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach terapii
pedagogicznej.

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na obserwacje / objecie pomocg psychologiczng mojego dziecka
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