Zgoda na badania logopedyczne
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka opieką logopedyczną
	

	(imię i nazwisko dziecka) 


 w tym ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z logopedą (przez cały okres pobytu    w przedszkolu).
* niepotrzebne skreślić
	

	(data, podpis rodzica / opiekuna prawnego)


Zgoda na badania psychologiczne
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na ewentualne objęcie mojego dziecka 
	

	(imię i nazwisko dziecka) 


pomocą psychologiczno-pedagogiczną  przez psychologa przedszkolnego (przez cały okres pobytu    w przedszkolu).
* niepotrzebne skreślić

	

	(data, podpis rodzica / opiekuna prawnego)


