Zgoda na udzial w konkursie
z okazji Europejskiego Dnia Logopedy

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imi¢ i nazwisko)
e e eetieeteteeseeteeteeeueeteeie et eete ettt et ettt et et ettt taaaeteananeaes z klasy .oeieviiiiiiiinnnn,

w konkursie z okazji Europejskiego Dnia Logopedy oraz na publikacj¢ imienia, nazwiska
oraz klasy mojego dziecka na stronie internetowej SP w Nowej Iwiczne;j.
Rozumiem, iz upublicznione gry/prezentacje/plakaty moga zosta¢ wykorzystane

do terapii logopedycznej przez wszystkie osoby majace do nich dostep.

data imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego



