OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

0 zapoznaniu sie z programem adaptacji dziecka

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z programem adaptacji

obowigzujgcym w placéwce ,,U Margolci”

Program adaptacji zostat mi przedstawiony w sposdb zrozumiaty, a jego cele, zatozenia

oraz proponowane formy wsparcia dziecka zostaty mi wyjasnione.

Mam Swiadomos¢, ze program adaptacji ma na celu utatwienie dziecku tagodnego i bezpiecznego
rozpoczecia pobytu w placéwce oraz wspieranie jego rozwoju emocjonalnego, spotecznego i poczucia

bezpieczenstwa.

Nie wnosze zastrzezen do przedstawionych zasad i deklaruje wspotprace z personelem w zakresie

realizacji programu adaptacyjnego.
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