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I.  Wrazam zgode¢ na objecie mojego dziecka opieka medyczna w okresie nauki w szkole
w zakresie:

- Kontroli czystosci ciata i wlosow,

- Badania przesiewowego, bilansowego,

- Fluoryzacji zebow

(podpis rodzica-opiekuna /ucznia petnoletniego)

[l. Wyrazam zgode* na objecie dziecka zajeciami z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej:

o terapia psychologiczna

o terapia pedagogiczna

o terapia logopedyczna

oraz

0 zajeciami rewalidacyjnymi wynikajacymi z ramowego planu nauczania, zamieszczonymi
w Indywidualnym Programie Edukacyjno-Terapeutycznym.

(podpis rodzica-opiekuna /ucznia petnoletniego)

*zaznaczy¢ krzyzykiem w kratce



