OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielne przyj$cie do poradni / powr6ét do domu mojego dziecka

Biore peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas drogi do poradni

i powrotu do domu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



