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ZALACZNIK 2.

ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
ROK SZKOLNY 2024/2025

Oswiadczenie
Zostalam/tem zapoznany ze statutem przedszkola i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania zapisOw w nim zawartych.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Oswiadczenie
Zostalam/tem  zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola
1 zobowiazuje sie do przestrzegania zapisOw w nim zawartych.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Oswiadczenie
Zostatam/lem zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu i zobowiazuj¢ si¢ do
przestrzegania zapisOw w nich zawartych.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Oswiadczenie
Zostatam/lem zapoznany z programem wychowawczym realizowanym w grupie mojego dziecka.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Oswiadczenie
Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogg by¢ podawane Zzadne leki,
nawet te wydawane bez recepty. Zobowiazuje¢ si¢ przyprowadza¢ do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

Podpis Rodzicow/opiekunow
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Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki
pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode/nie
wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych - w celach zwigzanych z pobytem dziecka w przedszkolu, w
tym w dzienniku zaj¢¢ przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i
opiekunczej.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na prowadzenie badan oraz udzial dziecka w zajeciach specjalistycznych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopedelpsychologa oraz ewentualny
udziat mojego dziecka w zajeciach z logopedq, psychologiem.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na kontakty dziecka z pielegniarka w celu sprawdzenia czystosci ciala dziecka

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia czystosci ciata dziecka (w tym przeglad czystosci glowy w
celu wyeliminowania zarazen wszawica) przez pielegniarke w przedszkolu.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na fotografowanie i filmowanie dziecka oraz umieszczanie zdje¢ i filmow na stronie www przedszkola

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na robienie zdj¢¢ i filmowanie mojego dziecka w przedszkolu (w czasie
zaje¢ 1 imprez okoliczno$ciowych) oraz na umieszczanie zdj¢¢ i filméw na stronie internetowej przedszkola.

Podpis Rodzicow/opiekunow
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Zgoda na udzial w sesjach zdjeciowych w aktualnym roku szkolnym

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjeciowych
organizowanych na terenie przedszkola. Informacje o sesji bedg podane rodzicom z tygodniowym wyprzedzeniem.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach przedszkola (wraz z
grupa pod opieka nauczycielek) w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na przejazdy komunikacja miejska

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacjg miejskg przez moje dziecko wraz z grupg pod
opieka nauczycielek w ramach wycieczek na terenie Inowroctawia.

Podpis Rodzicow/opiekunow

Zgoda na przekazanie informacji o rozwoju dziecka do szkoly

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do szkoly
(dotyczy dzieci 5- i 6-letnich).

Podpis Rodzicow/opiekunow

Deklaracja zobowigzujaca rodzicoéw do informowania przedszkola o zmianie miejsca zamieszkania, numeru
telefonu rodzicow

Deklaruje¢ informowac¢ na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

Podpis Rodzicow/opiekunow



