
   Miejscowo , data……………………………………………

Wyra am zgod  na uczestniczenie mojego dziecka ..............................................

w wycieczkach organizowanych przez o rodek w trakcie ca ego jego pobytu w tej placówce.

.......................................................

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyra am zgod  na wykonywanie i zamieszczanie zdj  mojego dziecka w materia ach
rodka, dokumentacji oraz publikacji o rodka.

                                                                         ......................................................

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyra am zgod  na uczestnictwo mojego dziecka w zaj ciach dotycz cych seksualno ci osób
niepe nosprawnych prowadzonych na terenie placówki przez uprawnione osoby.

                                                                                               ................................................................

                                                                                                    Podpis  rodzica( prawnego opiekuna)

Wyra am zgod  na podawanie leków mojemu dziecku przez wychowawc  o rodka ( sta ego
brania lub w syt. zalecenia przez lekarzy lub w stanach zagra aj cych zdrowiu )

                                                                                   .............................................

                                                                            Podpis rodzica(prawnego opiekuna)

Wyra am/ nie wyra am zgod  na samodzielne opuszczanie o rodka przez moj  córk

/syna............................................................................................................ pod opiek

wolontariusza/bez opieki wolontariusza   (w ciwe podkre li )

                                                                                                    .........................................................................

                                                                                                                             Podpis opiekuna

wiadczam, e dziecko moje b dzie przywo one i odbierane z O rodka   transportem Urz du Miasta
/Gminy.              Upowa niam p.  ( imi  i nazwisko przewo nika

.....................................................................................
z Firmy..............................................................tel. kontaktowy..........................................................

do    odbioru dziecka  ze Specjalnego O rodka   Szkolno-Wychowawczo-Rehabilitacyjnego TPD
„HELENÓW” .

                                                                                                                                     Podpis opiekuna


