Zatqgcznik nr 2 do Standardéw ochrony maloletnich w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym w Zuzeli

Zuzela, dnia..................

Wyrazam zgode w przypadku ataku autoagresji lub agresji mojego  dziecka
................................................................................ , aby nauczyciele lub inni
pracownicy szkoly mieli mozliwos¢ reagowania poprzez przytrzymanie rgk, nég lub glowy oraz
przeniesienia ucznia w bezpieczne miejsce w celu zabezpieczenia go przed zrobieniem krzywdy
sobie lub innym.

Wyrazam réwniez zgod¢ na bezposredni kontakt fizyczny podczas pomocy w czynnosciach
higienicznych, toalecie, ubiorze, jedzeniu, podczas sytuacji zadaniowych (rehabilitacja, zajecia SI,

1 inne wymagajgce bezposredniego kontaktu fizycznego z dzieckiem).

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

podpis rodzica/opiekuna



