CENTRUM
WAZNOSCI

Mate Kroki Wielkich Uczué

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH ROZWOJOWO-WSPIERAJACYCH
Centrum Waznosci

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Imie i nazwisko dziecka: w zajeciach
organizowanych przez Katarzyne Ordowska-Jaroszewicz.

Potwierdzam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem spotkan i zaje¢ i akceptuje jego tresé.

2. Zajecia majg charakter edukacyjno-rozwojowy, nie sg terapig ani diagnozg
psychologiczna.

3. Wyrazam zgode na prowadzenie zaje¢ bez mojej obecnosci, co stuzy swobodnej
pracy dziecka.

4. Wyrazam zgode na kontakt prowadzgcej ze mng w sprawach dotyczgcych zajec i
postepow dziecka.

5. Brak pfatnosci w terminie powoduje anulowanie rezerwaciji.
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze nieobecnosci dziecka nie podlegajg zwrotowi.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania o istotnych kwestiach emocjonalnych,
zdrowotnych lub rozwojowych.

Data: Podpis rodzica:




