(miejscowos¢, data)

Zgoda na udziat dziecka w terapii Easy Biofeedback

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat
...................................................... (imie i nazwisko dziecka) w

(nazwa placowki).

Zobowigzuje sie do zapewniania uczestnictwa dziecka w zajeciach
treningowych oraz stosowania sie do zalecen Trenera.

(podpis rodzica/opiekuna)



