Zespot Szkot z Oddziatami Integracyjnymi 1 Specjalnymi w Waganowicach

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie badania psychologicznego mojej cérki/ mojego syna
ettt e ebeeaaeenbeennes na terenie szkoty.

Data, podpis



