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Detské Centrum Kvietok

Blumnetálska 16

81107 Bratislava


P O T V R D E N I E 

Svojim podpisom potvrdzujem, že moje
dieťa                                                                        
nar.                                                                     
môže individuálne spolupracovať so školským psychológom a logopédom v rámci zariadenia Detské centrum Kvietok, Blumentálska 16. Školský psychológ a logopéd sa zaväzuje konzultovať zistenia z diagnostikovania a pozorovania s rodičom dieťaťa.

Podpis rodiča :
Svojim podpisom potvrdzujem, že dávam možnosť psychológovi a logopédovi, aby s mojim dieťaťom pracoval v rámci skupiny v Detskom centre Kvietok v školskom roku 2011/2012.

Podpis rodiča :
Súhlasím so zaslaním správy môjho dieťaťa vypracovanej školským psychológom pre potreby logopéda, lekára alebo školy.

Podpis rodiča :
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