Sierakow Sl .oooiiiiiiii

(Imiona i nazwiska rodzicow)

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka..............coooiiiiiiiiiiiii
w programie ,Program dla szkét” adresowanym do uczniéw klas I-IV. Przyjmuje do
wiadomosci, ze udziat dziecka w tym programie jest catkowicie bezptatny oraz w

kazdej chwili moge z niego zrezygnowac.

( podpis rodzicow)

Sierakow Sl ..o

(Imiona i nazwiska rodzicow)

(adres zamieszkania)

Zgoda na objecie dziecka profilaktyczna opieka zdrowotna w szkole

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka
opiekg zdrowotng, w tym na prowadzenie profilaktycznych przegladow przez
pielegniarke/higienistke szkolng z Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Sierakowie

Slgskim.

( podpis rodzica)

«niepotrzebne skresli¢



