Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dot. wykonywania czynnosci pielegnacyjnych
i higienicznych u dziecka przez nauczycieli i opiekunéw

Nazwisko i imie matki/ojca/opiekuna prawnego:

ZGODA

wyrazam zgode na wykonywanie przez nauczycieli i opiekundéw czynnosci
pielegnacycjnych i higienicznych u mojego dziecka

(wpisaé imie i nazwisko dziecka)

podczas jego pobytu w Niepublicznej Szkole Podstawowej Koliber w Biatymstoku, ul.
Choroszczanska 17, 15-732 Biatystok.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



