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Oswiadczenia, zgody i akceptacje rodzica/opiekuna prawnego

WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
O NAWIAZANIE WSPOLPRACY Z PODMIOTEM LECZNICZYM

Ja nizej podpisany wyrazam / nie wyrazam (wfasciwe podkresli¢) zgode na nawigzanie wspétpracy z podmiotem leczniczym, do
ktdrego uczeszcza moje dziecko AMAKOWAISKA (imie i nazwisko dziecka)

w zakresie wsparcia medyczno- rehabilitacyjnego.
Adres podmiotu leczniczego. U RIastowska 13/12 | et

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
O NAWIAZANIE WSPOLPRACY Z OSRODKIEM POMOCY SPOLECZNEJ

Ja nizej podpisany wyrazam / nie wyrazam (wfasciwe podkresli¢) zgode na nawigzanie wspétpracy z osrodkiem pomocy

spotecznej w zakresie wsparcia socjalnego dla dziecka .Anna.Kawalska,. ... ...........cccoiiiiiiiiiiiiine (imie i nazwisko dziecka)
i jego rodziny.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Informuje, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w Fundacji Krok Po

Kroku w Ofawie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
AKCEPTACJA REGULAMINU WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

OBOWIAZUJACEGO W FUNDACJI KROK PO KROKU W OLAWIE

Akceptuje w calosci i bez zastrzezen postanowienia regulaminu Wczesnego Wspomagania obowigzujgcego od dnia
01.09.2024 r.

IMig i NAZWISKO OPIEKUNG PraWNEQO: . .. ... ettt ettt ettt ettt ettt et e e ettt et ettt e et e e e e aneaenas

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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