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Zgody na rok szkolny .......cceveeneee fivissnirsenanaans

Tak

Nie

Podpisy rodzicow /
opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w logopedycznyfn
badaniu przesiewowym w Przedszkolu nr 446.

Wyrazam zgode na opieke logopedy w zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej* (m.in. obserwacja, zajecia
grupowe lub indywidualne} w Przedszkolu nr 4486.

Wyrazam zgode na opieke pedagoge specjelnego w zakresie
pomogcy psychologiczno-pedagogicznej* {m.in. obserwacja, zajecia
grupowe lub indywiduaine) w Przedszkolu nr 448,

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciate mojego dziecka w
przypadku wystgpienia nispokojgcych objawdw chorobowych.

Wyrazam zgode na przeglad czystodci gtowy mojego dziecka przez
nauczyciela / dyrektora podczas pobytuw Przedszkolu nr 446 w celu
wyeliminowania zarazen wszawicg.

ZGODA RODZICOW NA OPIEKE PSYCHOLOGICZNA

Tak

Nie

Podpisy rodzicow /
opiekundw prawnych

Wyrazam zgoda na obserwacjg, badanie i dziatanis diagnostyczne
prowadzone przez psychologa przedszkolnego oraz objecie opiekg
w zaleZnosci od potrzeb dziecka m.in.

na uczestniczenie w zajeciach z psychologiem na terenie
Przedszkola nr 446

Zgadzamy sie na przekazanie wnioskow wynikajgcych z badan/
obserwacji, nauczycielom i specjsalistom pracujgcym z dzieckiem
w Przedszkolu nr 446.

W przypadku podpisu tylko jednego rodzica odwiadczam, Ze
wniosek sktadam i podpisuje:

- w imianit obolga rodzicdw/opiakundw grawnych;
- jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko;
(wiasciwe podkreslic)
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