Dodatkowe zgody w Prywatnym Zlobku ,,ZAGLEBIACZEK”

(Imie i nazwisko dziecka)

Zdjecia i filmy

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody" na fotografowanie, filmowanie i wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka dla potrzeb procesu edukacyjnego i promocji Prywatnego Ztobka ,,ZAGLEBIACZEK”

Wycieczki i spacery poza teren przedszkola

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w spacerach i wycieczkach (piesze)
poza teren zlobka z cata grupg pod opieka wykwalifikowanej kadry

Pomoc medyczna

W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na
wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie mu pierwszej pomocy.

Zostalam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu bez zlecenia lekarza nie
moga by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z wychowawca lekami przeciwgoraczkowymi.

Psycholog

Wyrazam zgode¢ /nie wyrazam zgody* na diagnozg 1 uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach z
psychologiem.

Logopeda

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na diagnoz¢ i uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
logopedycznych.

Fizjoterapeuta

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na diagnoz¢ i uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
fizjoterapeutycznych.



Dogoterapia

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
dogoterapeutycznych.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych przy moim
dziecku oraz wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w ztobku zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

Data i podpisy rodzicow / prawnych opiekunow

* niepotrzebne skresli¢



