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Oswiadczam, ze jestem rodzicem:

i dysponuje petnig wtadzy rodzicielskiej wobec dziecka.

Wyrazam zgode na reprezentowanie mojego dziecka przez

podczas diagnostyki psychologiczno — pedagogiczno - logopedycznej w tutejszej poradni*

Wyrazam zgode na odebranie opinii/orzeczenia mojego dziecka* przez

Podpis Rodzica

*niepotrzebne skresli¢



