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Nyilatkozat
logopédiai foglalkozáson való részvételről




Alulírott, …………………………….………………….. (szülő/gondviselő neve) hozzájárulok, hogy ……………………..…… nevű ………. osztályos gyermekem, (szül.hely, …………….. idő: …év…….hó ….. nap, anyja neve: ……………………………., lakcíme: ………………………………….………...) 
a PMPSZ Érdi Tagintézménye által biztosított logopédus szakember által vezetett egyéni, vagy csoportos logopédiai foglalkozáson részt vegyen.
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Kelt: Sóskút, …………………………………


……………………………………
szülő (gondviselő) aláírása
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