Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do
szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

( Data i podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na udziat dziecka w zajeciach specjalistycznych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

w zajeciach z logopedq, pedagogiem, psychologiem

( Data i podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren szkoty

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w okolicach szkoty (wraz z grupg pod opieka nauczycielki) w ramach codziennych zaje¢ szkolnych.

( Data i podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)






