
Przedszkole nr 71 POD TOPOLĄ w POZNANIU – oświadczenia rodziców 
 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu matki……………………………………………………………………………………….. 

Poczta e-mail matki…………………………………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko ojca……………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ojca……………………………………………………………………………………….. 

Poczta e-mail ojca…………………………………………………………………………………………… 

 

Inne numery telefonów, które Państwo chcecie podać i do kogo 

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

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

 

2.  Oświadczenie 

Zostałam/łem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola                                   
i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

                                          …………………………                                 …………………………  

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

3. Oświadczenie 

Zostałam/łem zapoznany ze statutem przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim 
zawartych. 

                                                      …………………………                                 …………………………  

                                                              Matka                                                  Ojciec 

                                                                          (data, podpis rodziców) 
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4. Oświadczenie 

Zostałam/łem zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu i zobowiązuję się 
do przestrzegania zapisów w nich zawartych. 

                                     …………………………                                 …………………………  

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

5. Oświadczenie 

Zostałam/łem zapoznany z programem wychowawczo-profilaktycznym realizowanym w przedszkolu. 

                                        …………………………                                 …………………………  

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

6. 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.  

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

7. 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.  

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 



Przedszkole nr 71 POD TOPOLĄ w POZNANIU – oświadczenia rodziców 
 

8. Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką w celu sprawdzenia czystości ciała dziecka 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na sprawdzenia czystości ciała dziecka (w tym przegląd czystości 
głowy w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą) przez wynajętą pielęgniarkę w przedszkolu. 

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

 

9. Zgoda na udział w sesjach zdjęciowych w roku szkolnym 2020/2021 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjęciowych 
organizowanych na terenie przedszkola. 

Informacje o sesji będą podane rodzicom z tygodniowym wyprzedzeniem. 

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                         (data, podpis rodziców) 

 

 

10. Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka   w okolicach przedszkola 
(wraz z grupą pod opieką nauczycielek) w ramach codziennych zajęć przedszkolnych. 

 

              …………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

 

 



Przedszkole nr 71 POD TOPOLĄ w POZNANIU – oświadczenia rodziców 
 

 

11. 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. 

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

12. Zgoda na zabiegi pielęgnacyjne 

Wyrażam zgodę na przeprowadzanie kontroli higieny mojego dziecka oraz zabiegi pielęgnacyjne,                 

w tym pomoc w czynnościach opiekuńczych podczas załatwiania potrzeb fizjologicznych przez moje  

dziecko. 

 

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                (data, podpis rodziców) 

 

13. Zgoda na noszenie przez dziecko kolczyków 

Oświadczam, że moje dziecko będzie nosiło złote/srebrne lub inne*kolczyki do przedszkola. 

…………………………                                 ………………………… 

                                                    Matka                                                  Ojciec 

                                                                     (data, podpis rodziców) 

 

*Niepotrzebne skreślić 


