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ZGODA RODZICÓW 
NA UCZESTNICZENIE DZIECKA W ZAJĘCIACH HIPOTERAPII
Niniejszym deklaruję, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka _________________________________ w zajęciach hipoterapii. Oświadczam również, że zostałem/am poinformowany/a i zdaję sobie sprawę z ewentualnego ryzyka związanego z uczestnictwem dziecka w tej formie terapii. Zgoda jest ważna na czas nieokreślony, do odwołania.
_______________________             


         _______________________

       Miejscowość i data 





        Podpis rodziców
…………………………………………………………………………………………………........................

