Wyrażam zgodę na badania psychologiczne  i zajęcia z psychologiem w roku szkolnym ……………….…. 
w Przedszkolu nr 361, ul. Włościańska 6a

................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

Warszawa, dnia .................................


........................................

(podpis rodzica)

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w roku szkolnym ………………..

w zajęciach z logopedą w Przedszkolu nr 361,  ul. Włościańska 6a

................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

Warszawa, dnia .................................


........................................

(podpis rodzica)
