Szanowni Panstwo,

w zwigzku z faktem, iz jestesmy zobligowani do opieki nad Panstwa synem/podopiecznym, jak
rowniez dlatego, ze pragniemy skutecznie pomoc w pokonywaniu trudnosci z naukq szkolng, uzupetnianiu
zaleglosci w tym zakresie oraz dokonaniu korzystnych zmian w ramach swojego zachowania, zwracamy
sie z prosbq o podpisanie ponizszej zgody, ktora — W razie zaistnienia takiej potrzeby — pozwoli nam
najlepiej wywigzac sie z powierzonych zadan. Zgoda owa jest istotnym elementem Panstwa wspotpracy
Z nami majgcej na celu jak najlepiej pojmowane dobro dziecka.

Z gory dziekujemy.

miejscowos¢ i data

Ja, N1Z€] POAPISANY (FNA) ..eeuvrereeitieiteateeiee st tee sttt et e et e e eeste e teereesbeebeaseesseesseaseesbeebeaneesseeneenneenres

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
wyrazam zgode na niezbedne badania lekarskie, pedagogiczne, psychologiczne, psychiatryczne,
podawanie lekow zaleconych przez lekarzy oraz — w razie zaistnienia takiej potrzeby — wydanie
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, leczenie szpitalne (w tym
przeprowadzanie zabiegdéw chirurgicznych ratujacych zdrowie 1 zycie) oraz przeprowadzenie testow na
obecnos¢ srodkow odurzajacych i1 psychoaktywnych mojego syna/podopiecznego
(imig i nazwisko, data urodzenia chiopca)

w okresie jego pobytu w Mlodziezowym O$rodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, N1Z€] POAPISANY (FN) ..e.veveirieiieieitestestieie ettt e bbb be bttt e b e e st e se et e besbesbesbesbeabeeneene e
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

zwracam si¢ z prosba o urlopowanie mojego syna/podopiecznego

bedacego wychowankiem

(imig i nazwisko chlopca)
Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 4 w Warszawie, na okres §wiat i dni wolnych od nauki.
Zobowiazuje si¢, ze chtopiec bedzie przebywat pod moja opieka i kontrolg. Ponadto zadbam o to, by
powrdcit on do placowki w terminie uzgodnionym z pracownikami pedagogicznymi.

Jednoczesnie wyrazam zgode na samodzielne przejazdy z Osrodka do domu i z powrotem do Osrodka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)




Ja, NiZ€] POAPISANY (“NA) ..eervrirriirierieiie ettt sbe et b e nb e e nees
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgode na udzial mojego syna/podoPIECZNEEO .......cccuveeeruiieeiiiieeiiieeiee et eeeeseeesree e e saee e e
(imie i nazwisko chiopca)

w wycieczkach, wyjéciach do kina i teatru, na zawody sportowe oraz innych imprezach kulturalno —

sportowych majacych miejsce podczas pobytu w Mrlodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4

w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, NiZe] pOAPISANY (<NA) .veivrereiieiieeieesiesie st e e erte e e e e s e sre e e eae e e nreeeeas
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgode¢ na publikacj¢ wizerunku i przetwarzanie danych osobowych mojego syna/podopiecznego

(imig i nazwisko chlopca)

podczas pobytu w Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, NiZ€] POAPISANY (“NA) ..eeveirririiiiiieie ettt b e es
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

oswiadczam, Ze znane mi sg zasady pobytu, prawa 1 obowigzki wychowanka oraz system nagrdéd 1 kar

w Mlodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



Ja, N1Z€] POAPISANY (FN) ...vevriieiieieteit ettt bbbt bt e et bbb bt r e ne e
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
wyrazam zgode na profilaktyczng opieke zdrowotng nad synem/podopiecznym
(imig i nazwisko, data urodzenia chiopca)

swiadczong przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania oraz na leczenie stomatologiczne.

ZGODA

Ja, N1Z€] POAPISANY (FN) ...verreirieiieieteste st ettt ettt b et b et e et e e b et e b et b e b e neene e
(imie i nazwisko rodzica/prawnego opickuna)
upowazniam dyrekcj¢ placowki do przekazania danych osobowych mojego syna/podopiecznego (imig,
nazwisko, numer PESEL, fotografia do dokumentu) Zarzadowi Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61,

00-848 Warszawa w celu wyrobienia Warszawskiej Karty Miejskiej.

(imig i nazwisko, data urodzenia chiopca)

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



