Zatacznik nr 2

ZGODA NA KONSULTACIE ZE SPECJALISTAMI

Wyrazam zgode na konsultacje i przeprowadzenie obserwacji mojego  dziecka
................................................................................................... przez specjalistow pracujgcych

w Niepublicznym Przedszkolu ,, Pod Kasztanami” w Zbylitowskiej Gérze:

e pedagoga specjalnego*

e rehabilitanta*

e psychologa*

e neurologopede*

e terapeute integracji sensorycznej*
e terapeute pedagogicznego *

*niepotrzebne skreslié

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow/opiekundw prawnych



