DECYZJA KIEROWNIKA PLACÓWKI


Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania naukowego pt.:
„..............................................................................................................................................
....................................................................................................”
na terenie:
....................................................................................................
....................................................................................................
w terminie:
....................................................................................................
przez:
……………………………………………………………………………………………
Uwagi / dodatkowe warunki realizacji badania:
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................




........................................................
Miejscowość, data



........................................................
Podpis i pieczęć kierownika placówki

