Kobierzyce, dnia ........c.ccoeervevnennne.

Zgoda — o$wiadczenie rodzicoéw/opiekunow prawnych
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

imig i nazwisko dziecka
w zajeciach prowadzonych w asyscie psa.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze moje dziecko ma stwierdzona/nie ma stwierdzonej* alergii na siers¢ i sline psa.

czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewtasciwe skresli¢

Kobierzyce, dnia ........ccccoeeevevennnne.

Zgoda — o$wiadczenie rodzicéw/opiekunow prawnych

) Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na objecie opieka fizjoterapeutyczng
w Ztobku Gminnym w Kobierzycach mojego dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewlasciwe skresli¢

Kobierzyce, dnia ........c.ccocevvervneenne.

Zgoda — o$wiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na objecie opieka psychologiczng w Ztobku
Gminnym w Kobierzycach mojego dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewtasciwe skresli¢

Kobierzyce, dnia ........c.ccoceeveevnnenne.

Zgoda — o$wiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

. Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na objgcie opieka logopedyczna
w Ztobku Gminnym w Kobierzycach mojego dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewtasciwe skresli¢



