Przedszkole 445 w Warszawie

e
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 rodzica)

*wtasciwe podkresli¢

Zgoda na prowadzenie badan oraz udziat dziecka w zajeciach specjalistycznych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopede/psychologa*
oraz ewentualny udziat mojego dziecka w zajeciach z logopeda/psychologiem.

(podpis rodzica)

*wtasciwe podkresli¢

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

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

(podpis rodzica)

*wtasciwe podkreslié

Zgoda na wykonywanie czynnosci higienicznych przez kadre przedszkola

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przytulanie oraz wykonywanie czynnosci
higienicznych u mojego dziecka przez pracownikéw sprawujacych nad nim opieke.

(podpis rodzica)

*wtasciwe podkresli¢



Przedszkole 445 w Warszawie

nazwisko i imie dziecka
Oswiadczenie

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

(podpis rodzica)

Oswiadczenie

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

(podpis rodzica)

Oswiadczenie

Zostatam/em zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu i
zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow w nich zawartych.

(podpis rodzica)

Oswiadczenie

Zostatam/tem zapoznany z podstawg programowa wychowania przedszkolnego
realizowang w grupie mojego dziecka.

(podpis rodzica)

Oswiadczenie

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

(podpis rodzica)



Przedszkole 445 w Warszawie

nazwisko i imie dziecka

Zgoda na fotografowanie i filmowanie dziecka oraz umieszczanie zdjec i filmow na stronie
www przedszkola oraz fotorelacjach w budynku przedszkola

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na robienie zdjec i filmowanie mojego dziecka w
przedszkolu (w czasie zaje¢ i imprez okolicznosciowych) oraz na umieszczanie zdjec i filmow
na stronie internetowej przedszkola.

(podpis rodzica)
*wtasciwe podkreslic

Zgoda na spacery i wyjscia poza teren przedszkola
organizowane w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka (wraz z grupa
pod opiekg nauczycielek) w ramach codziennych zajec przedszkolnych (wyjscia piesze do
teatru, kina, muzeum, sklepu, biblioteki. itp.)

(p-)-;dpis rodzica)
*witasciwe podkreslic

Zgoda na udziat w wycieczkach

Wyraiam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka we wszystkich,
jednodniowych wycieczkach oraz wyjazdach autokarowych organizowanych w ramach
realizacji podstawy programowe;j.

(podpis rodzica)

*wiadciwe podkreslic¢
Zgoda na przejazdy komunikacja miejska

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacjg miejska przez moje dziecko
wraz z grupa pod opieka nauczycielek w ramach wycieczek na terenie Warszawy.

(podpis redzica)
*wiasciwe podkreslic¢

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

(podpis redzica)






