Imi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA: ... ..oiiiieiiieiiieeieeee e e e

Zostalem/am poinformowany/a, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢
podawane zadne leki przez nauczycieli i personel przedszkola.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Zobowiazuje si¢ przyprowadzac¢ do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode na: udzielanie mojemu dziecku pierwszej pomocy przez personel
pedagogiczny zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, w nagtych wypadkach wezwanie karetki pogotowia .

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wyjscia dziecka poza teren przedszkola - na jego
udziat w spacerach organizowanych przez nauczycieli.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na udzial dziecka we wszystkich zajeciach
dodatkowych np. taniec towarzyski, rytmika, warsztaty tematyczne, teatrzyki organizowanych
przez osoby nie zatrudnione w przedszkolu na terenie przedszkola.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zajeciach z religii

(wypehniajg tylko rodzice dzieci 6-letnich).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:



Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prowadzenie badan oraz obserwacje dziecka przez
psychologa i logopede z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajeciach
logopedycznych w przedszkolu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajgciach
terapeutycznych z pedagogiem specjalnym.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajgciach
terapeutycznych z psychologiem.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zaje¢ciach tanecznych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zajeciach z rytmiki.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na sprawdzanie czystosci glowy mojego dziecka
(profilaktyka wszawicy) przez wyznaczonego pracownika przedszkola.
Czytelny podpis rodzica/opiekuna:



Wyrazone zgody sa dobrowolne i1 stuzg wykonaniu zawartej mi¢dzy stronami umowy.
Rodzicowi stuzy prawo dostepu do tresci danych oraz pisemne zgdanie ich uzupetnienia,
sprostowania.

Data.........oooovvviiiiiiiiinn, Czytelny podpis rodzica/ opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



