
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach 
dogoterapeutycznych z psem w ramach Akcji MY NIE GRYZIEMY, 

dnia …………………………………………………………………..., 
organizowanej przez Fundację Ewy Naworol.

LP Klasa Imię i nazwisko dziecka Podpis prawnego opiekuna


