Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), sprawujacy opieke rodzicielskg nad

(imie i nazwisko dziecka),
urodzonym/g dnia wyrazam zgode na samodzielny udziat
mojego dziecka w spotkaniu online organizowanym w ramach konsultac;ji.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu spotkania oraz zasadach
jego organizacji. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku odpowiednich warunkéw
technicznych oraz bezpieczenstwa podczas udziatu w spotkaniu online.

W przypadku pytan lub zagrozenia mozna skontaktowac sie ze mng pod numerem
telefonu:

Data i miejscowosc:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:




