OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na badanie logopedyczne mojego

dziecKa. ..o Y
Niepublicznym Przedszkolu Katolickim im. bt. Franciszki Siedliskiej
w Elblagu przy ul. Gen. J. Bema 79 W roku szkolnym

(czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna)

ZGODA

Wyrazam zgod¢ na sprawdzanie glowy mojego syna/corki
.................................................. w roku przedszkolnym
20...... /e, w Niepublicznym Przedszkolu Katolickim im. Bt.
Franciszki Siedliskiej w Elblagu przy ul. Gen. J. Bema 79.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Czytelny podpis rodzica ( prawnego opiekuna)

ZGODA
Wyrazam zgode na udost¢pnianie mojego prywatnego adresu e-mail

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)



