: ZLOBEK
ALA KOALA

ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

IMig i NAZWISKO dZIECKA: ...ccvveiiiiiiiiiiie it ee e e

1. W razie nagtej potrzeby zgadzam sie na przeprowadzenie niezbednych zabiegow przez
odpowiednie stuzby medyczne oraz hospitalizacje dziecka w celu ratowania jego zycia lub zdrowia

LIWyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

2. Przeglad skory gtowy przez wykwalifikowana pielegniarke w celu zapobiegania i wykrywania
wszawicy

U Wyrazam zgode I Nie wyrazam zgody

3. Obserwacja dziecka przez psychologa na terenie ztobka w celu oceny jego funkcjonowania i
rozwoju

0 Wyrazam zgode I Nie wyrazam zgody

4.0Obserwacja dziecka przez logopede na terenie ztobka w celu oceny rozwoju mowy i komunikacji
0 Wyrazam zgode I Nie wyrazam zgody

5.Prowadzenie arkusza obserwacyjnego rozwoju dziecka:

U Wyrazam zgode I Nie wyrazam zgody

6. Wyjscia dziecka poza teren ztobka w ramach spaceréw organizowanych przez placowke pod
opieka pracownikéw ztobka

U Wyrazam zgode I Nie wyrazam zgody

Datai czytelny podpis rodzica / opiekunNa Prawneg0: ....c.ceiiuueiiruereiurernerenneeerneeeneseenssennesennssenns



