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ДЕКЛАРАЦИЯ

Подписаният/ата: ……………………………...............................................................................................
(трите имена)

Родител на: …………………………..............……………………………………………………………… 
                                                       (трите имена)                                                            
от …….........................…............................................................. клас/група ................................................
            ( училище/детска градина)

Декларирам, че:

доброволно и информирано давам изричното си съгласие ЦПЛР - Логопедичен център – Варна да обработва личните данни на детето ми с цел извършване на оценка на езиково-говорното му развитие. 


Декларатор:.........................................                                 Дата:...........................................                                          
                                  (подпис)
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