Imie i nazwisko dziecka

Wyrazam*/nie wyrazam* zgody na wudziat mojego dziecka w konsultacjach
i zajeciach z psychologiem, prowadzonych w Samorzadowym Przedszkolu nr 66

w Krakowie.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wyzej
wymienionych zajeciach. Jednoczes$nie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez
nauczyciela prowadzacego zajecia w sprawach dotyczgcych zdrowia mojego dziecka oraz

w innych sytuacjach nietypowych.

*/nie potrzebne skresli¢

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgoda obowigzuje przez caly okres edukacji przedszkolnej dziecka w Samorzgdowym Przedszkolu
nr 66 lub do jej odwotania przez rodzica lub opiekuna prawnego.



