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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJECIACH Z PSEM

Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam* zgode na uczestnictwo mojego dziecka
.................................................................................... Z BIUPY wovereeeeiereenirtene et s esaeseneesessaessesens

w zajeciach z psem organizowanych w Przedszkolu ,,Mi$ Uszatek” w Ostrorogu.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z przeciwwskazaniami do uczestnictwa
w zajeciach i moje dziecko zadnych z tych przeciwwskazan nie posiada.

Przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach:

alergia na psig siers¢, sline
choroby skéry

otwarte rany

pasozyty

dogofobia - strach przed psem
agresja skierowana przeciwko psu

Data, podpis rodzicow/opiekunow



