Wyrażam zgodę na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka 
…………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)
……………………………………………………………………………………………
(data i miejsca urodzenia)
Przez logopedę Przedszkola „Nasze Szkraby”

………………………………………………………………
(data, podpis rodzica/opiekuna)



