Załącznik nr 5 do Standardów Ochrony Małoletnich w gabinecie Edu-Senso Izabela Wojnarska


ZGODA
 NA POMOC DZIECKU W ZABIEGACH I CZYNNOŚCIACH 
PIELĘGNACYJNYCH I HIGIENICZNYCH 
 
 
Wyrażam zgodę na pomoc dziecku 
 
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka) 
 
w zabiegach i czynnościach pielęgnacyjnych i higienicznych. 
 
 
 
 
………………………                                                           ………………………………………………
        data                                                                                  podpis rodzica/ opiekuna  
 

