Oswiadczenia i zgody rodzicow dzieci uczeszczajgcych do
Przedszkola Publicznego nr 3 Lamiglowka w Zninie

Imi¢ i nazwisko dziecka: ......... ..o

Dataurodzenia: .........coovveeiiiiiiiinnn...

WYRAZAM ZGODE NA:

W sytuacjach niemoznosci nawigzania TAK* NIE*
kontaktu telefonicznego z rodzicami/
opiekunami prawnymi na interwencj¢
lekarza pogotowia ratunkowego

Diagnostyczno-pedagogiczne badania TAK” NIE*
dziecka prowadzone przez
wychowawce grupy wynikajace z

Wstepne badania przesiewowe, TAK* NIE*
logopedyczne i obserwacje
psychologiczne, a w przypadku
stwierdzenia koniecznosci, udzielenia

Na przeglad czystosci gtowy mojego TAK” NIE*
dziecka w celu wyeliminowania

Na czynnosci pielegnacyjno- TAK* NIE*
higieniczne wykonywane przez

Udzielanie wsparcia dziecku w ramach | TAK* NIE*
pomocy psychologiczno-

Udzielenie pierwszej pomocy w TAK” NIE*
nagtych przypadkach, przez personel
pedagogiczny 1 personel

Zostalam/em poinformowanaly, ze TAK” NIE*
podczas pobytu dziecka w klubie
dziecigcym nie moga by¢ podawane
zadne leki, nawet te wydawane bez
recepty. Zobowigzuje si¢

Robienie zdje¢ i1 filmowanie mojego TAK” NIE”
dziecka w przedszkolu (w czasie zaje¢ i
imprez okoliczno$ciowych) oraz na
umieszczanie zdje¢ 1 filméw na stronie




Robienie zdjec¢ 1 filmowanie mojego
dziecka w przedszkolu (w czasie zaje¢ i
imprez okoliczno$ciowych) oraz na
umieszczanie zdje¢ i filmoéw w mediach

TAK*

NIE*

Publikowanie zdje¢¢ i filmow z
uroczystosci w mediach

TAK*

NIE*

Na wyjscie dziecka na spacery poza
teren przedszkola.

TAK*

NIE*

Deklaruj¢ pisemnie na biezaco
informowa¢ dyrektora klubu
dziecigcego oraz wychowawce w
przypadku zmiany mojego miejsca

TAK*

NIE*

Zostatam/em zapoznany z procedurami
bezpiecznego pobytu dziecka w
przedszkolu i zobowiazuj¢ si¢ do
przestrzegania zapisow w nich

TAK*

NIE*

Zostalam/em zapoznany ze statutem
przedszkola i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zapisOw w nim

TAK*

NIE*

Zostalam/em zapoznany z regulaminem
przyprowadzania i odbierania dzieci z
przedszkola i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zapisOw w nim

TAK*

NIE*

*wpisz X przy odpowiednim

Informacje o alergiach, diecie 1 stanie zdrowia dziecka:

PODPISY RODZICOW

(podpis matki/prawnego opickuna)



(podpis ojca/prawnego opiekuna)



