Imie i nazwisko dziecka

Wyrazam*/nie wyrazam* zgody na udziat mojego dziecka w konsultacjach i zajeciach
z logopeda, psychologiem oraz/lub pedagogiem specjalnym prowadzonych ramach
udzielanej pomocy psychologiczn5o-pedagogicznej w Samorzgdowym Przedszkolu nr 66

w Krakowie w roku szkolnym 2025/2026.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wyzej wymienionych
zajeciach. Jednoczesnie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez nauczyciela
prowadzgcego zajecia w sprawach dotyczgcych zdrowia mojego dziecka oraz w innych

sytuacjach nietypowych.

*/nie potrzebne skresli¢

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



