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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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Adres zamieszkania rodzica:

O taki sam jak dziecka
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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)

e Imie i nazwisko ojca/opiekuna ustawowego

Adres zamieszkania rodzica:
O taki sam jak dziecka
N 0 0 OSSR

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)

Dodatkowo wyrazam zgode na nagranie mojego dziecka w celu przeprowadzenia obserwacji protokofem
ADOS-2. Zostatem poinformowany, Ze dostep do nagrania posiadajq specjalisci zatrudnieni w NPPP IWRD,
uczestniczgcy w procesie diagnostycznym mojego dziecka. Nagranie zostanie usuniete po zakonczeniu
procesu diagnostycznego.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna ustawowego)



