ДЕКЛАРАЦИЯ

Аз долуподписаният/та ……………………………………………………………………………………………………………
                                                     /трите имена /

ДЕКЛАРИРАМ, че
ДАВАМ СЪГЛАСИЕТО СИ, на детето ми
……………………………………………………………………………………………………………
                                                 /трите имена /

да бъде направен скрининг тест за установяване нивото на развитие от учител Й.Кацарова
Информиран/а съм за начина и времето на провеждане

Дата:………………………                                                     Подпис:…………………………..
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