ZGODY- rok szkolny 2021/2022
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RODZAJ ZGODY

Tak/Nie

PODPIS
RODZICA/
OPIEKUNA

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu w razie
nieobecnosci nauczyciela (odwotanie zajed).
Dotyczy klas 4-8

Wyrazam zgode na kontrole czysto$ci w ramach przegladdéw
organizowanych przez pielegniarke szkolna.
Dotyczy klas 1-8

Wyrazam zgode na fluoryzacje organizowang przez
pielegniarke szkolna.
Dotyczy klas 1-8

Wyrazam zgode na opieke i udziat mojego dziecka w zajeciach
prowadzonych przez specjalistow szkolnych i Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej, zgodnie z Rozporzagdzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.r. w
sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach (z pézniejszymi zmianami).

Dotyczy klas 1-8

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach wychowania do zycia w
rodzinie.
Dotyczy klas 4-8




