Metryczka:
Nazwisko dziecka............cocoviiiiiiiii
Imie  dziecKa..........cooviiiiiii

ROK SZKOINY.....ovii e,

Oswiadczenie

Zostatam/tem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z
przedszkola i zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw w nim zawartych.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Zostatam/tem zapoznany ze statutem przedszkola i zobowigzuje sie do przestrzegania
zapisow w nim zawartych.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

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

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Zostatam/tem poinformowany, Zze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moggby¢
podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje sie
przyprowadzaé¢ do przedszkola zdrowe dziecko.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na udzielanie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ...........ccoooeeiiiiiiiiiiiii,
(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



Zgoda na udziat dziecka w dodatkowych zajeciach z j.angielskiego, rytmiki,
logorytmiki i gimnastyki korekcyjnej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w dodatkowych
zajeciach z j.angielskiego, rytmiki, logorytmiki i gimnastyki korekcyjnej (jesli zajdzie taka
potrzeba)

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na prowadzenie badan oraz udziat dziecka w zajeciach
specjalistycznych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopede,
psychologa, terapeute pedagogicznego oraz ewentualny udziat mojego dziecka w
zajeciach.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na kontakty dziecka z pielegniarka lub inng wyznaczong osobg w celu
sprawdzenia czystosci ciata dziecka

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na sprawdzenie czystosci ciata mojego dziecka(w
tym przeglad czystosci gtowy w celu wyeliminowania zarazen wszawicg) przez
pielegniarke lub osobe wyznaczong w przedszkolu.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na fotografowanie i filmowanie dziecka oraz umieszczanie zdjec¢ i filmoéw
na stronach www przedszkola

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na robienie zdje¢ i flmowanie mojego dziecka
........................................................... w przedszkolu (w czasie zajeC i imprez

(imie i nazwisko dziecka)
okolicznosciowych) oraz na umieszczanie zdje¢ i filméw na stronach www
przedszkola.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na udziat w sesjach zdjeciowych w roku szkolnym 2024/2025
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka...............

....................................................... w czasie sesji zdjeciowych organizowanych
(imie i nazwisko dziecka)

na terenie przedszkola. Informacje o sesjach bedg podawane rodzicom z tygodniowym
wyprzedzeniem.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

2
*niepotrzebne skresli¢



Zgoda na udziat w projektach w roku szkolnym 2024/2025
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na czynny udziat mojego dziecka...............

....................................................... w projektach realizowanych przez
(imie i nazwisko dziecka)

przedszkole. Udziat wigze sie z publikacjg wizerunku dziecka na stronach
internetowych zwigzanych z realizowanymi projektami.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka

........................................................ w okolicach przedszkola (wraz z grupg, pod
(imie i nazwisko dziecka)

opiekg nauczycielek, w ramach codziennych zaje¢ przedszkola.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na przejazdy komunikacja miejska
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacjg miejskg przez moje

(0 A T=Tod (o 1SRN wraz z grupa, pod
(imie i nazwisko dziecka)

opiekg nauczycielek w ramach wycieczek na terenie Elblgga.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na przekazanie informacji o rozwoju dziecka do szkoty

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji 0 rozwoju mojego
dziecka do szkoty (dotyczy dzieci 6 i 7- letnich).

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Deklaracja zobowigzujgca rodzicow do informowania przedszkola o zmianie
miejsca zamieszkania, numeru telefonu rodzicéw

Deklaruje informowaé na biezgco Dyrektora przedszkola oraz nauczycielek w
przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



Zgoda na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-
pedagogiczne] MOJeMU AZIECKU ..o e

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Whniosek o organizacje zaje¢ dodatkowych (dotyczy grupy V)

Whnioskuje o zorganizowanie zaje¢ dodatkowych z religii dla mojego dziecka ..............

(imie i nazwisko dziecka)

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04 maja 2016, zwanego dalej RODO w celu
identyfikacji mojej osoby w zwigzku z odbiorem dziecka.

JEDNOCZESNIE ZOSTALAM/LEM POINFORMOWANY, ZE PRZYSLUGUJE MI
PRAWO DO AKTUALIZOWANIA, COFNIECIE ZGODY, POPRAWIANIA,
PRZENIESIENIA, USUNIECIA MOICH DANYCH ORAZ PRAWO DO BYCIA
ZAPOMNIANYM, CZYLI TRWALEGO USUNIECIA MOICH DANYCH. DANE
PODANE SA PRZEZE MNIE DOBROWOLNIE | SA NIEZBEDNE DO WYDANIA MI
DZIECKA Z PLACOWKI.

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode )

*niepotrzebne skresli¢



