OSWIADCZENIE

NA OKRES EDUKACIJI PRZEDSZKOLNEJ od ........ccooiiiiiiii

Imig i nazwisko dziecka

Wyrazam zgod¢ na kontrolg czysto$ci mojego dziecka przez higienistke w okresie pobytu
dziecka w Samorzagdowym Przedszkolu Publicznym nr 3 w Sanoku.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

Wyrazam zgodg¢ na przejazd mojego dziecka srodkami komunikacji publicznej w zwiazku z udzialem
w imprezach okoliczno$ciowych oraz wycieczkach organizowanych dla wychowankéw Samorzadowego
Przedszkola Publicznego nr 3 w Sanoku.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z religii.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w zajeciach: sportowych i tanecznych organizowanych
w Samorzadowym Przedszkolu Publicznym nr 3 w Sanoku.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na przesiewowe badanie logopedyczne pod katem diagnozy wady wymowy
przeprowadzone na terenie Samorzadowego Przedszkola Publicznego nr 3 w Sanoku.

Po przeprowadzonych badaniach przesiewowych, gdy wyniknie taka potrzeba, zgadzam si¢ na udziat
mojego dziecka w grupowych zajeciach logopedycznych.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na standardowe przesiewowe badanie pod katem diagnozy wady postawy
przeprowadzone na terenie Samorzagdowego Przedszkola Publicznego nr 3 w Sanoku, oraz udzial mojego
dziecka w zajeciach gimnastyki korekcyjno- wyréwnawczej organizowanej w przedszkolu.

czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

* prosze potwierdzi¢ wybrang zgode wpisujgc X




