Zgoda na udzial w spotkaniach/zaje¢ciach z psychologiem

Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka

(niepotrzebne skresli¢)

( Imig i nazwisko dziecka)

w spotkaniach/zajeciach z psychologiem. Zajecia odbywajg si¢
w formie spotkan grupowych lub indywidualnych w czestotliwosci

uzaleznionej od potrzeb 1 mozliwosci Placowki.
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(podpis Rodzica/Opiekuna)



