
Dobrodzień…………………

ZGODA

Wyrażam  zgodę  na  reprezentowanie  dziecka  ……………………………………………

przez  pracowników  placówki  MOS  w  Dobrodzieniu  w  zakresie  konsultacji  oraz  badań

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Oleśnie.

…………………………….

(podpis rodziców /opiekuna prawnego)


