Zatacznik 2

Tychy,dn. ....cccoovveveiieienne

1. PROSBA O PRZYJECIE DZIECKA DO PLACOWKI

Proszg o przyjecie mojego AZIBCKA . .....c.ooiiiiiiiiiiiee e et
do PLACOWKI WSPARCIA DLA DZIECI I MEODZIEZY MOPS od dnia............cocovereuerrnrnnnnnn.

Nazwisko 1 1mMiona dZIGCKA: ......o.ouiiitit e
Data urodzenia: ..............c.ceeviiinnn.n. MiEjSCE UTOAZENIA ... .vneeetieieieciieie ettt ee e
PO . e
AT e
Imiona rodZICOW/ OPICKUNOW: ... .iuit it e e e e et et et e e e e ere e be e e se e sre e
PeSCl TOAZICA: ...t e
el KON OWY . . e ettt ettt e et e e et
Tel. dO AZICCKA: ...t e
Szkota: ............... Klasa: ........ WY CHOWAWECA: . ...ttt et e e
Jednoczes$nie zobowiazuj¢ si¢ do stalego kontaktu z Placoéwka ( przynajmniej jeden raz w miesiacu) oraz
uczestnictwa w zebraniach rodzicow organizowanych przez Placowke.

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

2. ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYCHODZENIE DZIECKA DO PLACOWKI

Wyrazam zgodg¢ na samodzielne przychodzenie do Placowkeg i samodzielny powr6t do domu mojego dziecka

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

3. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH PROWADZONYCH PRZEZ PLACOWKE
Wyrazam zgodg na uczestnictwo mojego dZICCKa. ... ..ottt
we wszystkich zajeciach prowadzonych w Placowke MOPS w Tychach oraz we wszelkich zorganizowanych

wyjsciach.

(Data i podpis rodzica/opiekuna)



4. ZGODA NA KORZYSTANIE Z DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO NA TERENIE PLACOWKI
Wyrazam zgodg na uzycie loginu i hasta do elektronicznego dziennika mojego dziecka

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

5. ZGODA NA ROBIENIE ZDJEC I FILMOWANIE

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na robienie zdj¢¢ i filmowanie mojego dziecka
........................................................................................................................................ w Placowce

(w czasie imprez okoliczno$ciowych) oraz na umieszczanie zdjgé na stronie internetowej Placowki

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

6. ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ I WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA W
RAZIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA MOJEGO DZIECKA

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie do

szpitala i udzielenie pierwszej pOMOCY MOJEMU AZICCKUL .........cruerieriirieriieieeieieeieieeteeeetesteetesseeaesseensesseensesseens

(PESEL DZIECKA) (PESEL RODZICA)

(Data i podpis rodzica/opiekuna)



