ZGODY ROZNE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany dokumentéw dotyczacych sytuacji edukacyjnej,
zdrowotnej, wychowawczej (m.in. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego) oraz zmiany
moich danych teleadresowych (np. numer telefonu, adres zamieszkania) niezwtocznie dokonam
ich aktualizacji w sekretariacie Osrodka.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych w celu kontaktu
pracownikow osrodka z rodzicem (opiekunem prawnym).

Warszawa, il ..oooovviiiiiiiiiiiiee

Podpis rodzica(opiekuna)/ petnoletniego ucznia

ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(Miejscowos¢, data)

Wyrazam zgod¢ na objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng mojego syna/mojej

COTKI oo urodzonego/ej..................

na czas uczeszczania do Osrodka.

Podpis rodzica/ opickuna prawnego

ZGODA NA PROWADZENIE DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Ja, nizej podpisany, rodzic ucznia/uczennicy

(imi¢ i nazwisko dziecka)
wyrazam zgod¢ na prowadzenie wszelkich dziatan zwigzanych z profilaktyka (m.in. ankiety,

zajecia, prelekcje) na terenie Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci
Stabowidzacych nr 8§ w Warszawie.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



