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Zobowiazuje si¢ do zapewnienia obecnos$ci dziecka na zajeciach oraz do wspélpracy z logopeda/ psychologiem/
pedagogiem®).
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku trzykrotnej nieobecnosci dziecka na zajeciach w uzgodnionym terminie, bez
wezesniejszego powiadomienia o tym poradni, zajecia nie beda kontynuowane.

Zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami )
wyrazam zgode na przetwarzanie danych przez Poradnie Psychologiczno- Pedagogicznq w Bialogardzie.
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