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PRZEDSZKOLE MIASTA KRAKOWA

ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH na rok szkolny 2023 / 2024.

Imie i nazwisko dziecka (prosz¢ wypehi¢ drukowanymi literami)

RODZAJ ZGODY / DEKLARACJI RODZICOW

MIEJSCOWOSC
| DATA

CZYTELNY
PODPIS
RODZICOW /
OPIEKUNOW
PRAWNYCH

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki
pogotowia w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.

WYRAZAM ZGODE na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Krakow,

dn. ...

DEKLARACJA RODZICOW / OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, ze podczas pobytu
dziecka w przedszkolu nie mogg by¢ podawane zadne leki i masci.

ZOBOWIAZUJE SIE PRZYPROWADZAC tylko zdrowe dziecko
do przedszkola.

Krakow,

dn. ..o

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW

WYRAZAM ZGODE na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
przy moim dziecku oraz wyrazanie czulo$ci poprzez przytulanie,
glaskanie, tulenie do snu w razie potrzeby.

WYRAZAM zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z logopeda
w_tym badaniach przesiewowych i diagnozie, prowadzonych przez
logopedg w przedszkolu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w wyzej
wymienionych zajeciach. Jednoczesnie wyrazam zgode
na podejmowanie decyzji przez nauczyciela prowadzgcego zajecia
W sprawach dotyczqcych zdrowia mojego dziecka oraz w innych
sytuacjach nietypowych.

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WYJSCIACH

WYRAZAM zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich
wyjsciach, wycieczkach, spacerach itp. poza teren przedszkola.
W przypadku braku zgody na pojedyncze wyj$cie mojego dziecka
zobowigzuje¢ si¢ poinformowac o tym fakcie pisemnie nauczyciela.
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WYRAZAM zgode na udzial mojego dziecka w konsultacjach
i zajeciach z psychologiem, pedagogiem specjalnym, prowadzonych
w przedszkolu.

o . . . . . . . Krakéw.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wyzej ’

wymienionych zajeciach. Jednoczesnie wyrazam zgode
na podejmowanie decyzji przez nauczyciela prowadzqcego zajecia
W sprawach dotyczgcych zdrowia mojego dziecka oraz w innych
sytuacjach nietypowych.

dn. ..o

Zgoda/Whniosek na udzial dziecka w zajeciach dodatkowych:

e Taniec towarzyski TAK/NIE
e Zajecia umuzykalniajace /Rytmika TAK/NIE

e [mprezy okolicznosciowe
(mikotajki, teatrzyki itp.)
- prowadzone przez firmy TAK/NIE Krakow,
zewnetrzne na terenie przedszkola
dn. ...
o Religia (dotyczy 5 i 6-latkow) TAK /NIE

e Jezyk angielski TAK/NIE

e Warsztaty edukacyjne
na ternie przedszkola TAK /NIE

*|ZAZNACZYC WELASCIWE
WYRAZENIE ZGODY NA UMIESZCZANIE
DANYCH W MEDIACH

Oswiadczam, ze WYRAZAM ZGODE na wykonywanie
i umieszczanie:

Indywidualnych TAK /NIE
Grupowych TAK /NIE
Krakow,

e zdje¢ zawierajacych wizerunek wraz z imieniem i nazwiskiem

, - . . dn. ..o
e nagran audio-video zawierajacych wizerunek

e prac plastycznych wraz z imieniem i nazwiskiem

mojego dziecka zrobionych podczas realizacji zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych 1 opiekunczych, konkurséw, wyjs¢/wycieczek,
turniejow sportowych 1 innych uroczystosciach przedszkolnych
na stronie internetowej przedszkola.

*/ZAZNACZYC WEASCIWE

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH JEST DOSTEPNA NA STRO-
NIE INTERNETOWEJ PRZEDSZKOLA www.przedszkole94.blizej.info - KLAUZULA RODO.
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