Zgoda na udzial w sesjach zdjeciowych

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka........ocoovvvveveeveecrecicceenciennnen. (imig
1 nazwisko dziecka) w Niepublicznym Przedszkolu im. Leonarda da Vinci w Sulkowicach (w
czasie
»sesji zdjeciowych” organizowanych na terenie przedszkola) — po uprzednim wywieszeniu
informacji na tablicy ogloszen.
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Zgoda na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych

Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim
dziedll e (imie i nazwisko dziecka) oraz wyrazanie czuto$ci
poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.
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Zgoda na przeglad czystosci ciala

Wyrazam zgode na sprawdzenie czystosci ciala mojemu dziecku (imi¢ i nazwisko dziecka)
....................................... przez osobe upowazniong w przedszkolu w celu
wyeliminowania zarazen wszawicg
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