[ Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka
& Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego
na udziat dziecka w konsultacjach psychologiczno — pedagogicznych
w Niepublicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
Instytutu Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku.
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Imie i nazwisko matki/opiekuna ustawowego
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Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego
w konsultacjach psychologicznych i pedagogicznych prowadzonych w NPPP IWRD.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna ustawowego)

Imie i nazwisko ojca/opiekuna ustawowego
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Adres zamieszkania rodzica:
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Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego
w konsultacjach psychologicznych i pedagogicznych prowadzonych w NPPP IWRD.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna ustawowego)



