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Warszawa, dnia ……………………………... r. 
 
 

 
……………………………………………………………………………………..…… 
 Imię i nazwisko dziecka 
 
 
  
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na diagnozę pedagogiczną                
i pracę indywidualną z moim dzieckiem prowadzoną na terenie przedszkola przez psychologa. 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) wstępne (przesiewowe) badanie 
logopedyczne oraz na diagnozę pedagogiczną i pracę z moim dzieckiem prowadzoną na 
terenie przedszkola przez logopedę. 
  
Wyrażam zgodę  /  nie wyrażam zgody  (niepotrzebne skreślić) na udział mojego dziecka w 
wycieczkach i spacerach, organizowanych poza terenem przedszkola. 
 
 
 
 

                                                                                                                  
………….…………………………………………………………………………… 

                                                               czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 
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