ZGODA NA BADANIE UCZNIA

imie i nazwisko ucznia

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic)nabadanie: ................................
........................................................ (rodzaj badaniaywdniu .................................. (d&at&)

data, podpis matki / opiekuna prawnego ucznia data, podpis ojca / opiekuna prawnego ucznia



