Deklaracja rodzicow

Prosimy o uwaine przeczytanie i zakreslenie kotkiem

wtasciwej odpowiedzi.

Imie i nazwisko dziecka

. Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie
mogg byé podawane zadne leki.

TAK NIE

. W razie zagrozenia zdrowia lub 2zycia mojego dziecka wyrazam zgode na
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

TAK NIE

. W uzasadnionych sytuacjach wyrazam zgode na wykonywanie czynnosSci
pielegnacyjnych przy moim dziecku, pomoc w ubieraniu i rozbieraniu, jedzeniu,
korzystaniu z toalety, czynnosciach higienicznych oraz wyrazanie czutfosci
poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu (w razie potrzeby).

TAK NIE

. Wyrazam zgode na wudziat mojego dziecka w spacerach i wycieczkach
organizowanych przez przedszkole.

TAK NIE
. Wyrazam zgode na przeglad skéry gtowy i wtoséw u mojego dziecka.
TAK NIE

Deklaruje informowa¢ na biezgco nauczyciela/wychowawce w przypadku zmiany
mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

. Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka

w przedszkolu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

data czytelny podpis



