Oswiadczenie

IMI€ i NAZWISKO AZIECKA......ccvveeee ettt et ettt ans

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

data i podpis Rodzica/Opiekuna

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

data i podpis Rodzica/Opiekuna



