STANDARD 2.4  Ramowy program  adaptacji dzieci w Żłobku Samorządowym Nr 13 w Kielcach/Filii Żłobka Samorządowego Nr 13 w Kielcach z aktywnym udziałem rodziców
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      



OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
o zapoznaniu się z zasadami adaptacji

Ja, niżej podpisany/a
..................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z „Ramowym Programem Adaptacji Dzieci z aktywnym udziałem rodziców”.
2. Zostałem/am poinformowany/a o etapowym przebiegu adaptacji.
3. Przyjmuję do wiadomości, że:
· adaptacja ma charakter indywidualny,
· może ulec wydłużeniu lub skróceniu w zależności od potrzeb dziecka,
· współpraca rodzica z personelem ma kluczowe znaczenie dla jej powodzenia.
4. Zobowiązuję się do przestrzegania ustalonych zasad adaptacji oraz współpracy z personelem Żłobka.


Kielce, data: .......................................                                             ……….......................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego











