
Zgoda rodzica
NA ZAJĘCIA  PROFILAKTYCZNE W SALI DOŚWIADCZANIA ŚWIATA   W RAMACH 

PROJEKTU „REKLAMA DZIECIOM“

Przedszkole/szkoła.........................................................................................

Lp. Imię i Nazwisko Grupa Zgoda i podpis rodzica

1.

Zgłoszenie dziecka na zajęcia jest równoznaczne z udzieleniem zgody rodzica lub prawnego
opiekuna  dziecka  na  jego  udział  w  zajęciach  i  publikacje  jego  wizerunku  na  stronie
internetowej  Poradni  Psychologiczno  -  Pedagogicznej  w  Turku  oraz  profilu  Poradni  na
Facebook. 
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