Ja o ——————————————— rodzic/opiekun  prawny
mojej corki/mojego syna
zezwalam na jej/jego uczestniczenie w zajeciach edukacji seksualnej, trwajacych
sze$¢dziesigt minut, dwa razy w miesigcu w Gabinecie Pomocy Psychologicznej ,,Empatia"
i zgadzam si¢ na opfate za kazde spotkanie, kwoty zgodnej z obowigzujgcym cennikiem,

dostgpnym na stronie internetoweyj.
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