Zgoda na umieszczenie danych kontaktowych w telefonie komérkowym
Niepublicznego Przedszkola im. Leonarda Da Vinci w Sulkowicach

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na umieszczenie moich danych kontaktowych (imie i
nazwisko, numer telefonu) w telefonie komérkowym NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
im. Leonarda da Vinci w Sutkowicach

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka .............. (imig i
nazwisko d21ecka) wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, przew1ezwme dz1ecka do szpitala
1 udzielenie pierwszej pomocy.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola

Wyrazam zgode na spacery i wycieczki mojego dziecKa........ovevuevereeeeieneverivecerenns (imig
i nazwisko dziecka) w okolicach Niepublicznego Przedszkola im. Leonarda da Vinei w
Sutkowicach wraz z grupa, pod opieka nauczycielek w ramach codziennych zajeé przedszkolnych.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

Zgoda na malowanie twarzy

Wyrazam zgode na malowanie twarzy/ciata mojego dziecku ...........ccooveevvivvieennenns (imie
1 nazwisko dziecka) farbami do tego przeznaczonymi w Niepublicznym Przedszkolu im.
Leonarda da Vinci w Sutkowicach.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki



