ZGODA RODZICA

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………….rodzic/opiekun prawny dziecka…………………………………………...........z grupy………………………..

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na:

- badanie mowy dziecka oraz orientacyjne badanie ostrości słuchu oraz ewentualną terapię logopedyczną								TAK/NIE
- badanie przez specjalistę psychologa	TAK/NIE
- badanie przez specjalistę pedagoga	TAK/NIE
- badanie czystości głowy przez pielęgniarkę	TAK/NIE
- badanie stomatologiczne przez specjalistę (przegląd)	TAK/NIE


………………………………………………………..
Miejscowość, data, czytelny podpis
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