
Zgoda


	 


	 Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki ………………………………….. 

w zajęciach grupowych …………………………………………………………………………


Prowadzonych przez p. ………………………………………………………………………...


na terenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej Butterfly w Toruniu.


……………………………………………


(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



