ZGODA

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
.................................................. (imi¢ 1 nazwisko ucznia) w zajgciach Programu
Twoérczego Rozwoju Osobowosci odbywajacego sie¢ w piatki miedzy godzing 11:30 — 12:30.
Wyrazam réwniez zgode na przeprowadzenie odpowiednich badan/testow/ankiet majacych na

celu oceng skutecznos$ci Programu.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



