
 

Oświadczenie 

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

zawartych. 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

 

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. 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

 

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.  

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

Zgoda na prowadzenie badań oraz udział dziecka w zajęciach specjalistycznych 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na badanie mojego dziecka przez 

…………………………………………. (tutaj należy wpisać specjalistę np. logopedę, psychologa) 

oraz ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z …………………………… (logopedą, 

psychologiem …). 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 



 

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 pielęgniarkę w przedszkolu. 

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Zgoda na fotografowanie i filmowanie dziecka oraz umieszczanie zdjęć i filmów                                     

na stronie www szkoły 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na robienie zdjęć i filmowanie mojego dziecka 

………………………………………………… w przedszkolu (w czasie zajęć i imprez 

okolicznościowych) oraz na umieszczanie zdjęć i filmów na stronie internetowej przedszkola.  

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

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.  

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 



 

 

Zgoda na przekazanie informacji o rozwoju dziecka do szkoły 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do 

szkoły (dotyczy dzieci 5- i 6-letnich).  

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 

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. 

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

 

Oświadczenie 

Wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka…….………………………………………………………… 

uczestniczył/ uczestniczyła w zajęciach religii w oddziale przedszkolnym.  

 

………………………… …………………………  

(data, podpis rodziców) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmuję do 

wiadomości, że: 

 administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Mariana Koszewskiego w Kościanie, tel. 655122855 e-mail: 
szkolanr4@koscian.eu, 

 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, w związku z art. 12 ust.1 Ustawy o systemie oświaty oraz § 1 ust.1 pkt 1) Rozporządzenia MEN w 
sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach, 

 podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości udziału dziecka w nauce religii, 

 celem przetwarzania danych jest zorganizowanie i przeprowadzenie nauki wskazanej wyżej religii, 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 

 dane przechowywane będą przez okres ustalony na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,  



 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

 przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione 
prawa lub naruszało RODO, 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem 
danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: 
szymon.slusarek@koscian.eu. 

 

    RODZIC/OPIEKUN PRAWNY   
        

…............................................... 
                  Czytelny podpis 

 

 


