ZGODA

pierwsza pomoc

Ja nizej podpisany/a

/imig¢ i nazwisko rodzica/

Wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy przedmedycznej, wezwanie karetki pogotowia i przewiezienie
dziecka — pod opieka nauczyciela/pracownika — do szpitala w razie stwierdzenia zagrozenia zdrowia i/lub
zycia mojego dziecka

ZGODA
na sprawdzanie czystoSci dzieci przez nauczycieli
Wyrazam zgode¢ |:|
Nie wyrazam zgody [ |

Na sprawdzanie czystosci skory mojego dziecka

/imi¢ 1 nazwisko dziecka/

(w tym przeglad czystosci glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawicg) przez nauczyciela
w przedszkolu.

Konin, dnia .....oovoeieiiis
/podpis rodzica/



