Bielsko-Biała, dnia ……………
..............................................................................
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka 

Oświadczenie
Zostałam/łem zapoznany z: 

· statutem przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych;

· regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych;

· procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nich zawartych;

· programem wychowawczym realizowanym w grupie mojego dziecka;

· Standardami Ochrony Małoletnich w Przedszkolu nr 44
……………………………………………………
czytelny podpis rodzica
Oświadczenie
Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

…………………………………………………
czytelny podpis rodzica)
Oświadczenie
Rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostali poinformowani, że:

1. Skład osobowy grupy przedszkolnej oraz nauczyciele prowadzący obowiązują wyłącznie w danym roku szkolnym.

2. W kolejnych latach pobytu dziecka w przedszkolu skład grupy oraz przydział nauczycieli mogą ulec zmianie, zgodnie z organizacją pracy przedszkola i statutem.

………………………………………………
czytelny podpis rodzica

________________________________________________________________________________________________
Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia
W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.
……………………………………………………
 czytelny podpis rodzica

Zgoda na badanie czystości głowy dziecka 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na sprawdzenia czystości głowy mojego dziecka przez pracownika wyznaczonego przez dyrektora przedszkola w celach związanych z utrzymaniem bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu w Przedszkolu w tym podejmowania czynności mających wyeliminować zakażenia wszawicą.
………………………………………………
podpis rodzica / opiekuna prawnego 

____________________________________________________________________________________________________
Deklaracja zobowiązująca rodziców do informowania przedszkola o zmianie miejsca zamieszkania, numeru telefonu rodziców
Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

…………………………………………………
 podpis rodzica /opiekuna prawnego
Dokumenty przeze mnie podpisane obowiązują przez cały okres uczęszczania dziecka do przedszkola.

                                                                                                  …...............................................................

                                                                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Właściwe podkreślić
