[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)
NA WYKONANIE ZABIEGÓW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH


      Ja niżej podpisany(na)  wyrażam/nie wyrażam* zgodę na wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych u mojego dziecka

……………………………………………………………………………………
	imię i nazwisko dziecka
		
……………………
          data urodzenia	



           Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań do wykonania zabiegów fizjoterapeutycznych. Zgoda obowiązuje w okresie nauki w szkole. Rodzice/prawni opiekunowie mogą w każdym momencie złożyć pisemne oświadczenie o rezygnacji z wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych.



Dąbrowa Górnicza,  ………………	     …………….……………………   ……………….
                 		           data	         podpis rodzica/opiekuna prawnego	  telefon kontaktowy

*niewłaściwe skreślić
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