Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna

BUTTERFLY

Zgoda

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/mojej cOrki ............oooooiiiiiiiiii,

w zajeciach indywidualnych. ... .. ..o e
ProwadzonyCh Przez P. ..o.viiiii i e

na terenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej Butterfly w Toruniu.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ul. Wschodnia 36d, 87-100 Torun kontakt@poradniabutterfly.pl
+48 570 529 775 0 www.poradniabutterfly.pl



