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e - mail: ndorew.wwrd@gmail.com

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA WYSYLANIE INFORMACJI DROGA ELEKTRONICZNA

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody™* na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji o
terapii prowadzonej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Osrodku

Rewalidacyjno - Wychowawczym w Barlinku, w Kktorej uczestniczy moje dziecko

(Data i miejscowos¢) (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢
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