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Oświadczenia, zgody i akceptacje rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

WNIOSEK RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
O NAWIĄZANIE WSPÓŁPRACY Z PODMIOTEM LECZNICZYM 

 
Ja niżej podpisany wyrażam / nie wyrażam (właściwe podkreślić) zgodę na nawiązanie współpracy z podmiotem leczniczym, do 
którego uczęszcza moje dziecko ……………………………………………………………………..………..(imię i nazwisko dziecka) 
w zakresie wsparcia medyczno– rehabilitacyjnego. 
Adres podmiotu leczniczego. …………………………………………………………………………………....................................... 
 

                                                                                                                                                     
…………………………………………………….. 

                                                                                                                                    czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
 

WNIOSEK RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
O NAWIĄZANIE WSPÓŁPRACY Z OŚRODKIEM POMOCY SPOŁECZNEJ 

 
Ja niżej podpisany wyrażam / nie wyrażam (właściwe podkreślić) zgodę na nawiązanie współpracy z ośrodkiem pomocy 
społecznej w zakresie wsparcia socjalnego dla dziecka …………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka)   
i jego rodziny. 
 

                                                                                                                                    
…………………………………………………….. 

                                                                                                                                         czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH 

Informuję, że zapoznałem/zapoznałam się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w Fundacji Krok Po 
Kroku w Oławie.  

…………………………………………………….. 
                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
AKCEPTACJA REGULAMINU WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA  

OBOWIĄZUJĄCEGO W FUNDACJI KROK PO KROKU W OŁAWIE 
 
 
 
Akceptuję w całości i bez zastrzeżeń postanowienia regulaminu Wczesnego Wspomagania obowiązującego od dnia 
01.09.2024 r.  
 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….. 
                  data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

http://www.fundacjakrokpokroku.org.pl/
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