ZGODA NA ROBIENIE ZDJEC | FILMOWANIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka .......c.cccceveevveevreevieenennne.
w przedszkolu oraz udostepnianie i wykorzystanie jego wizerunku do celdw promujacych prace
przedszkola (zdjecia w prasie, filmy, fotografie grupowe, umieszczanie ich na facebooku, stronie
internetowe] przedszkola, miasta, filmowanie i fotografowanie profesjonalne i amatorskie podczas
imprez, uroczystosci i wydarzen przedszkolnych, udostepnianie danych /w tym filmow i fotografii/, w
ramach uczestnictwa réznych akcjach i konkursach w kazdym roku pobytu mojego dziecka w
Przedszkolu Samorzgdowym nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw

ZGODA NA PUBLIKACIJE PRAC

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikowanie prac plastycznych moje dziecka .....................
....................................... , W zakresie dziatalnosci przedszkola w kazdym roku pobytu moje dziecka w
Przedszkolu Samorzgdowym nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw
ZGODA NA BADANIA LOGOPEDYCZNE
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na badania moje dziecka ........c..ccceveeeeiiiciee e,

przez logopede oraz ewentualny udziat mojego dziecka w zajeciach z logopeda przez caty okres
uczeszczania dziecka do Przedszkola Samorzgdowego nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw

ZGODA NA PROWADZENIE BADAN

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prowadzenie badan oraz udziat moje dziecka w zajeciach z
psychologiem i pedagogiem oddelegowanym do pracy na terenie Przedszkola Samorzagdowego nr 33
w Kielcach z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej przy ul. Urzedniczej w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw



