Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
im. Lecha Wierusza
ul. Zakéw 1, 66-200 Swiebodzin

Deklaracja rodzica/opiekuna - .........coeeeeeeneeneenerenersee e e e e e sessnssnssnssnssanes

(imie i nazwisko ucznia/wychowanka)
ucznia/wychowanka Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego
w Swiebodzinie wyrazajaca wole w sprawie:

1. Zgoda na sprawdzanie czystosci mojego dziecka w celach profilaktyki zdrowotnej oraz na
wykonywanie innych czynnosci medycznych w sytuacjach zagrozenia zdrowia przez
pielegniarke szkolna.

*wyrazam zgode * nie wyrazam zgody

2. Zgoda na udziat mojego dziecka w imprezach szkolnych i pozaszkolnych pod opieka
nauczyciela, wychowawcy.

*wyrazam zgode * nie wyrazam zgody

3. Zgoda na wyjscie mojego dziecka poza teren szkoty (w celach edukacyjnych) pod opieka
wychowawcy/ nauczyciela.

*wyrazam zgode *nie wyrazam zgody

*wtasciwe podkresli¢

sosw.swiebodzinpl e-mail: szkola@sosw. swiebodzinpl tel/fax: 68 47 55 118



