ZGODA NA POMOC DZIECKU W ZABIEGACH I CZYNNOSCIACH
HIGIENICZNYCH

Wyrazam zgode Na POMOC AZIECKU....c.ueuiiriirtireee ettt st st e s e (imie i nazwisko)

w zabiegach i czynnosciach higienicznych.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PODEJSCIE BLISKOSCIOWE

Wyrazam zgode na wyrazanie czutos$ci poprzez przytulanie, gtaskanie czy tez tulenie do snu dziecka

................................................................................... (imie i nazwisko dziecka )

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



	ZGODA NA POMOC DZIECKU W ZABIEGACH  I CZYNNOŚCIACH HIGIENICZNYCH

