OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udost¢pnienie wizerunku mojego dziecka i wytworow
jego prac w ramach promocji przedszkola w roku szkolnym 2017/2018

Wilocin, dnia........cccoeuveven....

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam / nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka przez logopede
zatrudnionego w szkole w roku szkolnym 2017/2018.

Wilocin ,dnia .....ccoovveveeeeen.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam / nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka czysto$ci przez higienistke
szkolng w roku szkolnym 2017/2018

Wihocin ,dnia........ccoovvveveneenn,

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



(nazwisko i imig¢ ojca dziecka/opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE

Do odbioru z Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej we Wtocinie dziecka:

(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

upowazniam/y nastepujace osoby:

(imig¢ i nazwisko; miejsce zamieszkania; nr dowodu osobistego; nr telefonu)

Bior¢/bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej upowazniong przez/e

nas/mnie osobe.

( data) (podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



