Zatagcznik nr 1

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH BIOFEEDBACK

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka :

/imi¢ 1 nazwisko dziecka, klasa/

w zajeciach dodatkowych EEG BIOFEEDBACK (Neurofeedback)

w roku szkolnym ........................

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza
rodzinnego lub neurologa iz nie ma przeciwwskazan do terapii .

Telefon KontaKtowy: ......ooiiiiii e

podpis rodzicow/opiekundow



