
Warszawa, ………………  

 

 

 

                                      ZGODA NA SZCZOTKOWANIE  ZĘBÓW  

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na szczotkowanie zębów  

 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 w Integracyjnym Przedszkolu Niepublicznym Ciasto- Plasto i zobowiązuję się do zapewnienia 

dziecku szczoteczki do zębów oraz pasty.  

Zgoda obowiązuje w wyżej wymienionym okresie lub do zmiany decyzji rodzica / prawnego 

opiekuna.  

 

Uwagi…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 ……………………………………… 

 Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna  

 

 

*niepotrzebne skreślić  


