OSWIADCZENIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej, psychologicznej i psychologiczno —
pedagogicznej.

Wyrazam zgode, aby A4 uzasadnionych przypadkach mojemu dziecku
e eteeteeeteesteeeteesseeettesseesteeateesteehteanteeasteebeeatteebeeasteeseeteeenbeeseeenseans zostata udzielona pomoc

psychologiczna., lub psychologiczno — pedagogiczna.

W przypadku zachorowania lub wypadku z udzialem mojego dziecka .........cccocooeviiiiiiniinciienens
et eete e e e ee e te et eaaeebeeeteebeenteeenbeens , wyrazam zgode na udzielenie mu niezbgdnej pomocy

medycznej.

(data) ( podpis rodzica/opiekuna, seria i numer dowodu osobistego)



