Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka
w zajeciach terapii metoda BIOFEEDBACKA.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan neurologicznych oraz posiadam niezb¢dng wiedze

na temat tej metody zaje¢. Wiem rowniez, ze terapia moze si¢ zakonczy¢ bez oczekiwanego
sukcesu.

Waniorowo, dnia

Podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka
w zajeciach terapii metoda TOMATISA.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan neurologicznych oraz posiadam niezbedng wiedzg

na temat tej metody zaje¢. Wiem rowniez, ze terapia moze si¢ zakonczy¢ bez oczekiwanego
sukcesu.

Waniorowo, ANIA......covoeiiiiiiiiiiiie

Podpis rodzica/opiekuna



