Kartuzy,....cccocvevmeeecieinen e

(nazwisko i imie, adres rodzica / opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat cOrki / SyNa ........ccooevccemevevcenrerveesseeecceess e

w prowadzonych bezposrednio z nauczycielem zajeciach rewalidacyjnych / zajeciach

wczesnego wspomagania rozwoju.

(podpis rodzica/opiekuna)



