Szanowni Panstwo,

w zwiqzku 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
zalegtosci w tym zakresie oraz dokonaniu korzystnych zmian w ramach swojego zachowania, zwracamy
si¢ z prosbq o podpisanie ponizszej zgody, ktora — w razie zaistnienia takiej potrzeby — pozwoli nam
najlepiej wywiqzac¢ si¢ z powierzonych zadan. Zgoda owa jest istotnym elementem Panstwa wspolpracy
z nami majqcej na celu jak najlepiej pojmowane dobro dziecka.

Z gory dzigkujemy.

miejscowos¢ i data

ZGODA

Ja, N1Z€] POAPISANY (FTIA) tervvreerrieeriieeiieeeeeiteeeetee ettt eesreeesteeesbeeessseeessaeeesssaeessseeessseesssseesssessnsseennnns

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
wyrazam zgode na niezbedne badania lekarskie, pedagogiczne, psychologiczne, psychiatryczne,
podawanie lekéw zaleconych przez lekarzy oraz — w razie zaistnienia takiej potrzeby — wydanie

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, leczenie szpitalne ( w tym
przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych ratujgcych zdrowie i zycie) oraz przeprowadzenie testow na
obecnos¢ srodkow odurzajacych 1 psychoaktywnych mojego syna/podopiecznego

(imig i nazwisko, data urodzenia chiopca)

w okresie jego pobytu w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, N1Z€] POAPISANY (FTIA) ceuvvreerrieeiiieeiitieeeeteeeeiteeesteeeeteeesteeessbeeessseeessseeessseeessseesssseesssseesssseessseesnnes
(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.

Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na samodzielne przejazdy z Osrodka do domu 1 z powrotem do Osrodka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)




Ja, 11Z€] POAPISANY (-11Q) c.vverviirieriiienieeietente et e ste et e ste et e sbessaeesabeesseesssessssessseenseesnne
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgode na udzial mojego Syna/podoPIECZNEEO ......cccueerueeriierieeiiieeie ettt ettt bee e
(imig i nazwisko chiopca)

w wycieczkach, wyjsSciach do kina i teatru, na zawody sportowe oraz innych imprezach kulturalno —
sportowych majacych miejsce podczas pobytu w Mtlodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4

w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, 11Z€] POAPISANY (1) .vvervierrierieirieeiieeerte e et e sreesteesee et e s reesaeesbeeseessseennns
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

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

(imig i nazwisko chiopca)
podczas pobytu w Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Ja, 11Z€] POAPISANY (1) .vvervieriieiieeieeritte ettt st ettt et s e et e et e aaeebees
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

oswiadczam, ze znane mi sg zasady pobytu, prawa i obowigzki wychowanka oraz system nagrod i1 kar

w Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 w Warszawie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



Z2GODA

Ja, N1Z€] POAPISANY (FT1A) t.uvvierureieiiieeeiieeeiitee st e e st e e st e esbeeestaeeesbeessseesssseeessseesssseesssseesssseesssseenssees
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
wyrazam zgodg¢ na profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad synem/podopiecznym
(imig i nazwisko, data urodzenia chiopca)

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

Z2GODA

Ja, N17€] POAPISANY (1) .veerurerrierieeiiierite e et et e et ettt et e s bt e ssee st e esbtesabeesstesbeesseessseessaesaseesaessseeseas
(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
upowazniam dyrekcje 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.

(imie i nazwisko, data urodzenia chiopca)

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



