Oswiadczenie

Imie i nazwisko dziecka

Wyrazam / nie wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opieka
psychologicznopedagogiczng w Prywatnym Przedszkolu Lauder-Morasha.

data i podpis Rodzica

Wyrazam / nie wyrazam zgode na spacery mojego dziecka poza terenem
przedszkola (poczta, skrzyzowanie ulic, sklepy, biblioteka itp.)

data i podpis Rodzica

Wyrazam / nie wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
w formie audio, video i foto na stonach internetowych:

http://Im.edu.pl, https://www.facebook.com/LauderMorasha,
http://www.ourkids.net, http://instagram.com/lauderschoolwarsaw

oraz do uzytku wewnetrznego przedszkola (np. mailing z rodzicami )

data i podpis Rodzica



