	Przedszkole nr 436 w Warszawie, ul. Sarmacka 4, 02-972 Warszawa	

Warszawa, dn. ………….……………….r. 
…………………………………………………
                 Imię i nazwisko dziecka, grupa


Deklaracja Rodziców / prawnych opiekunów

	


Miejsce urodzenia mojego dziecka …………………………………………………………………………….


	Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki grupy w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, numeru telefonu kontaktowego lub zmiany adresu e-mail.


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka do godz. 17.00.
Jeśli do godziny 17.00 dziecko nie zostanie odebrane z placówki i nie będzie można nawiązać kontaktu telefonicznego z opiekunami prawnymi, nauczyciel informuje o tym fakcie dyrektora, która zawiadamia odpowiednie służby. 


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki ani suplementy. Wyjątek stanowią sytuacje uzgodnione osobiście z dyrektorem, poświadczone wypełnieniem odpowiednich dokumentów, zgodnie z wewnętrznymi procedurami przedszkolnymi.
Jednocześnie zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola zdrowe dziecko.


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


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


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych z żywieniem dziecka w przedszkolu zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. 


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na opiekę psychologiczną prowadzoną przez specjalistów w ramach współpracy z Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną nr 24 w Wilanowie (obserwacje, zajęcia).


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na udział mojego dziecka w zajęciach profilaktycznych ze specjalistami przedszkolnymi – psychologiem, pedagogiem specjalnym, logopedą.


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na spacery mojego dziecka w okolicach przedszkola (wraz z całą grupą pod opieką nauczycielek, innych opiekunów) w ramach codziennych zajęć przedszkolnych. 
Nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach na powietrzu. 


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Zobowiązuję się do nieupubliczniania zdjęć i filmów (nagranych podczas zajęć i imprez organizowanych przez przedszkole) z udziałem innych dzieci lub pracowników przedszkola bez ich zgody.


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu. 


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na sprawdzanie czystości głowy mojego dziecka przez pielęgniarkę lub pracownika przedszkola (profilaktyka wszawicy).


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca


	Wnioskuję o udział mojego dziecka w zajęciach religii rzymsko-katolickiej (dzieci 4, 5, 6-letnie).


................................................                                                           ..........................................
                         podpis matki                                                                                                                                      podpis ojca




                          


