MiejSCOWOSE, data..........cooeivveiineiiee e,

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dzieCka .........ccccvvvveeiiriveiieieinieenins
w wycieczkach organizowanych przez osrodek w trakcie catego jego pobytu w tej placéwce.
Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na wykonywanie i zamieszczanie zdje¢ mojego dziecka w materiatach
osrodka, dokumentacji oraz publikacji osrodka.

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach dotyczacych seksualnosci oséb
niepetnosprawnych prowadzonych na terenie placowki przez uprawnione osoby.

Podpis rodzica( prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na podawanie lekdw mojemu dziecku przez wychowawce osrodka ( statego
brania lub w syt. zalecenia przez lekarzy lub w stanach zagrazajacych zdrowiu )

Podpis rodzica(prawnego opiekuna)
Wyrazam/ nie wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie osrodka przez moja corke

TSYNB e pod opieka

Podpis opiekuna

Oswiadczam, ze dziecko moje bedzie przywozone i odbierane z Osrodka transportem Urzedu Miasta
/Gminy. Upowazniam p. (imie i nazwisko przewoznika

do odbioru dziecka ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczo-Rehabilitacyjnego TPD
~HELENOW” .

Podpis opiekuna



