Zgoda rodzica na przeprowadzenie badań przesiewowych logopedycznych

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie u mojego dziecka ……………………………………………….……….

                                                                                         (nazwisko i imię)

badań przesiewowych logopedycznych oraz w razie konieczności o objęcie zajęciami logopedycznymi  w roku szkolnym ………………………..  Badania będą przeprowadzone przez logopedę szkolnego. 
                                                                                          ………………………………….………………….                                                                                                                    

                                                                                  Podpis rodzica

