Zgoda
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke
szkolng (z zapewnieniem pelnej dyskrecji) przegladow higienicznych dziecka
(np. wtosow, skory, paznokci), przez caly okres edukacji dziecka w Szkole
Podstawowej im. ,,Trzech Braci w Hazlachu” .

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



