ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA OBJECIE DZIECKA
POMOCA H.mwdmOH.OﬂmONZO-@MU>OOOHONZ?

*  Wyrazam*/nie wyrazam* zgode/y na objecie mojego dziecka pomocyg
psychologiczno- pedagogiczng w ramach biezacej pracy z dzieckiem realizowang
przez nauczycieli Przedszkola Montessori w Wieliczce;

*  Wyrazam*/nie wyrazam* zgode/y na konsultacje i objecie mojego dziecka opieka
przez specjalistow: pedagoga specjalnego, logopede i psychologa przedszkolnego;

*  Wyrazam*/nie wyrazam* zgode/y na udzial w ankietach diagnostycznych i testach
przesiewowych dotyczacych potrzeb dzieci oraz diagnozy psychologicznej mojego
syna/corki*,

Dla dziecka:

.........................................

............................................ Wieliczka, ......................
(podpis rodzicéw/opiekuna prawnego) (data)

*nie potrzebne skresli¢

Wyrazenie zgody obowiazuje do ukonczenia przez dziecko edukacji przedszkolnej.

Rodzice/opiekunowie prawni posiadaja prawo do pisemnego cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.



