
Wyrażam/y zgodę na dokonywanie czynności pielęgnacyjnych 

  

przy moim dziecku ............................... ....................................... 

 

przez panie nauczycielki i asystentkę pracujące w grupie Zajączków, 

 

oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu. 

 

 

 

 

 

 

....................................................... 

Podpis rodziców  /  data 

 


