(data i miejscowosc)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W PROGRAMIE BEZPLATNEJ PSYCHOTERAPII
PROWADZONEJ PRZEZ FUNDACIE ,TWARZE DEPRESJI”

(imie i nazwisko),

w bezptatnej psychoterapii na zasadach wynikajgcych z Regulaminu Programu
opublikowanego na stronie dostepnej ze strony www.twarzedepresji.pl/terapia-
dzieci.

(podpis)
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