Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na badania logopedyczne
oraz udziat dziecka w zajeciach logopedycznych

Ja nizej podpisany wyrazam/nie wyrazam zgody na badanie przez logopede oraz udziat mojego
dziecka w zajeciach logopedycznych w roku szkolnym 2024/2025 odbywajacych sie w Przedszkolu nr
49 im. Tysigclecia Miasta Wroctawia we Wroctawiu.
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Podpis rodzica/prawnego opiekuna



