
                            PRZEDSZKOLE „MIŚ USZATEK” W OSTROROGU 
                            ul. Wroniecka 12 
                            64-560 Ostroróg  
                            tel.: +48 61 29 31 718 
 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJĘCIACH Z PSEM 
 

Oświadczam, iż wyrażam/nie wyrażam* zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 
……………………………………………………….…………………………. z grupy ……………………………………..……… 
w zajęciach z psem organizowanych w Przedszkolu „Miś Uszatek” w Ostrorogu.  
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam/em się z przeciwwskazaniami do uczestnictwa 
w zajęciach i moje dziecko żadnych z tych przeciwwskazań nie posiada. 
 
Przeciwwskazania do uczestnictwa w zajęciach: 

− alergia na psią sierść, ślinę 

− choroby skóry 

− otwarte rany 

− pasożyty 

− dogofobia - strach przed psem 

− agresja skierowana przeciwko psu 
 

………………………………………………… 
Data, podpis rodziców/opiekunów 

 

 


