Załącznik 3a Przykład formularza zgody na terapię płatną, indywidualną lub w parach

Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko,imię i nazwisko dziecka, ew. klasa/ grupa

____________________________________,
brało udział w płatnych terapeutycznych zajęciach logopedycznych (indywidualnych lub w parach) częstotliwość
rok szkolny

w roku____________. Spotkania odbywać się będą _________ czas trwania

w tygodniu w wymiarze __________ minut.cena

Opłata za jedno spotkanie terapeutyczne wynosi _______ zł.

imię i nazwisko logopedy, tytuły, dane kontaktowe, podpis i/lub pieczątka

data, podpis rodzica/ opiekuna			

______________________________			
								Proszę o zwrot oświadczenia do wychowawcy grupy.


[bookmark: _GoBack]Załącznik 3b Przykład formularza zgody na terapię indywidualną

Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko,imię i nazwisko dziecka, ew. klasa/ grupa

____________________________________,
brało udział w indywidualnej terapii logopedycznejczęstotliwość
rok szkolny

w roku____________. Spotkania odbywać się będą _________ czas trwania

w tygodniu w wymiarze __________ minut.

imię i nazwisko logopedy, tytuły, dane kontaktowe, podpis i/lub pieczątka

data, podpis rodzica/ opiekuna			

______________________________			
								Proszę o zwrot oświadczenia do wychowawcy grupy.

