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OŚWIADCZENIE

(dotyczące dokonywania czynności higienicznych)

Ja,…………………………………………................................................................................................................legitymujący (a) się dowodem osobistym (seria i numer)………………………………………………………….,

będący (a) prawnym opiekunem małoletniego……………………………………………………………………..,

urodzonego (data)……………………, wyrażam zgodę na dokonywanie przez nauczyciela lub asystenta nauczyciela Zespołu Przedszkolnego w ……………………………………….., w razie zaistnienia takiej potrzeby, czynności higienicznych wobec mojego dziecka. 

............................................                                                                                                  ………………………...

     miejscowość i data                                                                                                                   czytelny podpis
Dotyczy umowy nr UDA-PO KL.09.01.01-32-028/09-00 projektu „Edukacja i integracja w zespole przedszkolnym” realizowanego w ramach POKL Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji  

w regionach, Działanie  9.1-Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1- Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej.
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


