Oswiadczenie woli rodzicéw/prawnych opiekunéw

TAK NIE

Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci glowy mojego dziecka przez higienistke
przedszkolng

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, e-mailowy, messenger

Wyrazam zgodg¢ na przeglad stomatologiczny u mojego dziecka

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach i wyjéciach na
terenie Zelazéwki i Brnika oraz jej okolic podczas zaje¢ przedszkolnych
organizowanych przez przedszkole. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ poinformowaé
pisemnie wychowawce grupy, jesli nie wyraz¢ zgody na uczestnictwo mojego
dziecka w konkretnej wycieczce czy wyjsciu.

Wyrazam zgod¢ na spotkania i rozmowy dziecka z pedagogiem/pedagogiem
specjalnym/psychologiem/psychologiem specjalnym

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia wyrazam zgod¢ na wezwanie karetki
pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Deklaruje informowaé na biezaco dyrektora przedszkola oraz wychowawce
grupy w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru
telefonu kontaktowego.

Zostalam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga
by¢ podawane zadne leki. Zobowiazuj¢ si¢ przyprowadzaé do przedszkola tylko
zdrowe dziecko.

O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig Procedury bezpiecznego pobytu
dziecka w Przedszkolu obowigzujacej w Przedszkolu Niepublicznym w Zelazéwce

10.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig Procedury postgpowania z dzieckiem
chorym obowigzujacej w Przedszkolu Niepublicznym w Zelazdéwce

11.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScia Procedury przyprowadzania i
odbierania dziecka obowigzujacej w Przedszkolu Niepublicznym w Zelazéwce

12.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig Procedury zapewnienia bezpieczenstwa
na placu zabaw obowiagzujacej w Przedszkolu Niepublicznym w Zelazéwce

13.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescia Procedury przeptywu informacji
pomie¢dzy przedszkolem a rodzicami obowigzujgcej w Przedszkolu Niepublicznym
w Zelazowce

14.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig Statutu Przedszkola Niepublicznego
w Zelazowce

15.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScia Programu adaptacyjnego dla dzieci
przedszkolnych w Przedszkolu Niepublicznym w Zelazowce

Czy dziecko posiada rodzenstwo? ~ Tak[]  Nie [
Czy jest Pan/Pani jedynym rodzicem/prawnym opiekunem dziecka? TAK [ NIE [
Czy oboje rodzice/opickunowie posiadaja pelne prawa rodzicielskie wobec dziecka? TAK [1 NIE [

Niniejsze oSwiadczenie wazne jest przez caly cykl ksztalcenia mojego dziecka w Przedszkolu Niepublicznym w
Zelazowce

W przypadku zmiany mojej decyzji w jakimkolwiek z powyzszych punktow, zobowiazuje si¢ do osobistego
(pisemnego) poinformowania o tym wychowawcy grupy.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

* Przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola (i potwierdzam, ze zapoznatam/-em si¢ ze Statutem),

+ Podawania do wiadomosci Przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej danych i informacjach,

+ Regularnego uiszczania optat za ponad podstawe programowa w Przedszkolu w terminie do 10-tego kazdego
miesigca,

* Przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiscie lub przez osobg dorosta, zgtoszona w karcie
odbioru dziecka

« Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka z uwagi na dbatos$¢ o zdrowie pozostatych dzieci
uczeszczajacych do Przedszkola,

« Uczestniczenia w zebraniach rodzicow/konsultacjach



Dodatkowe wazne informacje o dziecku

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
(tylko osoby petnoletnie za okazaniem dowodu osobistego)

- PP legitymujacy/a

sie dowodem osobistym o numerze:

upowazniam do odbierania mojego dzieCka ...........ccceiiiiiiiiii z przedszkola

przez nastepujgce osoby:

Lp.

Imie i nazwisko osoby Nr dowodu
upowaznionej osobistego

Telefon
kontaktowy

Stopien
pokrewienstwa

Oswiadczamy, ze bierzemy petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odebrania go z placowki przedszkola przez podane powyzej, upowaznione przez nas 0soby.

Osobom niepetnoletnim, nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie bedg przekazywane

Deklarowane godziny, w ktérych dziecko bedzie przebywato w przedszkolu od poniedziatku do pigtku

(7.00-15.30)

Dzien tygodnia

Godziny
Od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

a) Czy dziecko sygnalizuje potrzebe fizjologiczng?
b) Czy jest samodzielne przy spozywaniu positkow?

Tak O Nie O
Tak O Nie O

C) Czym dziecko si¢ interesuje, jakie sa jego uzdolnienia, co lubi robi¢ najbardziej?

Data i czytelny podpis rodzicow



