
Deklaracja rodziców  

Prosimy o uważne przeczytanie i  zakreślenie kółkiem 

właściwej odpowiedzi .  
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Imię i  nazwisko dz iecka  

 
 
 

1.  Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie 
mogą być podawane żadne leki .  

TAK    NIE  

2.  W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę na 
przewiezienie dziecka do szpitala i  udzielenie pomocy medycznej.  

TAK    NIE  

 

3.  W uzasadnionych sytuacjach w yrażam zgodę na wykonywanie czynności  
pielęgnacyjnych  przy moim dziecku , pomoc w ubieraniu i  rozbieraniu, jedzeniu, 
korzystaniu z  toalety ,  czynnościach higienicznych oraz wyrażanie czułości 
poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu (w razie potrzeby).  

TAK    NIE  

4.  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach i  wycieczkach 
organizowanych przez przedszkole.  

TAK    NIE  

5.  Wyrażam zgodę na przegląd skóry głowy i  włosów u mojego dziecka.  

TAK    NIE  

6.  Deklaruję informować na bieżąco nauczyciela/wychowawcę  w przypadku zmiany 
mojego miejsca zamieszkania  oraz numeru telefonu kontaktowego.  
 

7.  Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka 
w przedszkolu, zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
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                        data                                                                             czyte lny podpis  


