ZGODA RODZICOW NA UDZIAL W WARSZTATACH KAMPANII SPOJRZ NA SIEBIE -
CIALO WYKLUCZONE - CIALOPOZYTYWNY PROJEKT ANTYDYSKRYMINACYJNY

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w warsztatach psychologicznych, prawnych i ciatopozytywnych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA!!! Prosze, aby zgoda zostata dostarczona do gabinetu psychologa szkolnego
bezposrednio lub droga elektroniczna na adres e-mailowy: k.rudnik@plastyk.slupsk.pl
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