Zgoda rodzica / prawnego opiekuna dziecka

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie przesiewowego badania
logopedycznego z udziatem mojego dziecka oraz przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby powyzszego badania.

..................................................................... ur. ......-......=-20...r.

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)
* niepotrzebne skresli¢
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