ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO - LOGOPEDA

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode¢ na badanie, obserwacje 1 uczestniczenie mojego dziecka
w zajeciach z logopeda zatrudnionym w Ztobku Miejskim nr 4 w Zielonej Gorze do dnia, w
ktorym dziecko zakonczy uczgszczanie do ztobka.

Imi¢ i nazwisko dziecka,

Imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego

0 Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dostgpna na stronie
www.zlobekwisienka.zgora.pl

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO - PSYCHOLOG

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na obserwacj¢ i uczestniczenie mojego dziecka
w zajeciach z psychologiem zatrudnionym w Ztobku Miejskim nr 4 w Zielonej Gérze do dnia,
w ktorym dziecko zakonczy uczeszczanie do zlobka.

Imi¢ i nazwisko dziecka,

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

O Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dost¢png na stronie
www.zlobekwisienka.zgora.pl

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO - PEDAGOG SPECJALNY

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na obserwacje i uczestniczenie mojego dziecka
w zajeciach z pedagogiem zatrudnionym w Ztobku Miejskim nr 4 w Zielonej Gorze do dnia,
w ktorym dziecko zakonczy uczgszczanie do ztobka.

Imig i nazwisko dziecka,

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

O Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dost¢pna na stronie
www.zlobekwisienka.zgora.pl

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



