Drodzy Rodzice!!

Prosze o uwazne przeczytanie 1 uzupetienie ponizszych informacji. Prosimy rowniez o
podanie adreséw e-mail obojga Rodzicow, jesli nie posiadajg Panstwo adreséw e-mail
prosimy o ich zatozenie, gdyz beda one niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
platformy 4parents, do ktorej bedziecie mieli Panstwo dostep od 1 wrzesnia 2021r.

Imi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA- ... ...t e e

INFORMACJE DODATKOWE

. Zalecenia leKarskie- .........oouiiiiiit i
. Uczulema na pOkarmy- .....................................................................
Ul ukasnis owadi

ZASWIADCZENIA (prosz¢ o zaznaczenie prawidlowej odpowiedzi)

. Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK/NIE

. Dziecko posiada opini¢ o wezesnym wspomaganiu TAK/NIE

ZGODY NA ETAP PRZEDSZKOLNY (prosze o zaznaczenie prawidtowej

odpowiedzi)

e Wyrazam zgode na diagnozg logopedyczna i psychologiczng i ewentualng terapi¢
logopedyczng i psychologiczna TAK/NIE

e Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz jego prac
plastycznych przez Publiczne Przedszkole nr. 8 w Swiebodzinie do promowania
dziatah zwigzanych z realizacja zadan dydaktycznych, wychowawczych i
opiekunczych poprzez upowszechnianie — publikacje zdje¢ dziecka 1 materiatow
filmowych z imprez i1 uroczystosci szkolnych na stronie internetowej, Facebooku, i
prasie TAK/NIE

¢ Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w sesjach zdjeciowych organizowanych w
placowce TAK/NIE

e Wyrazam zgode na kontakt dziecka z pielegniarkg TAK/NIE



W razie zagrozenia zdrowia zezwalam na decyzje konieczne (udzielenie pomocy
medycznej, przewiezienie dziecka do szpitala) TAK/NIE

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u dziecka TAK/NIE

Wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach i wycieczkach
organizowanych poza terenem placéwki TAK/NIE

OSWIADCZENIA

Oswiadczam , Ze zapoznalem si¢ z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczenia oplat za pobyt i
wyzywienie dziecka zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany iz dziecku podczas pobytu w przedszkolu
nie mogg by¢ podawane zadne leki (chyba, ze dziecko cierpi na chorobe przewlekla)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w
przedszkolu oraz wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa zwigzanymi z
zapewnieniem opieki nad dzie¢mi na terenie Publicznego przedszkola nr. 8§ w
Swiebodzinie w okresie epidemii COVID-19

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci 1 wyrazam zgode na gromadzenia, przetwarzanie i
udostegpnianie danych osobowych zawartych w zgloszeniu w systemach informatycznych
placowki 1 organdow uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o§wiatowymi. Przetwarzanie
danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.

1000)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OPIEKUNOWIE PRAWNI

. IMiC 1 NAZWISKO- .. ..t e

Numer doKUMENtu t0ZSAMOSCI= .. ..oourtt ittt ittt e et ettt e eeieeeanns
Numer telefonu kontaktowego- ........oouiiiiiiii i

AdIes ZAMIESZKANIA .. ..ottt

Numer telefonu kontaktowego- ...
Adres ZamieszKania- ...........o.oiiititiiii i

FaN | (e 1 T R 1) 1o o U

UWAGA: Wpisanie adresu e-mail opiekuna prawnego jest jednoznaczne z udost¢pnieniem
darmowej aplikacji dla rodzicow za pomoca, ktérej moga oni dokonywacé ptatnosci
elektronicznych, sprawdzi¢ godziny odbioru dzieci i osoby odbierajace oraz moga zglaszac
nieobecnos¢ dziecka. Rodzice sg rowniez zobowigzani o informowaniu placéwki o zmianie
miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU
1) TMiQ i MAZWISKO- .. uteit ittt et e e e e
Numer 1 seria doOKUMENTU t0ZSAMOSCI= «...'uunttiett ittt ettt et eeaeeeenns

Numer telefonu KontaktowWego- ... ..ot

2) Tmie i NAZWISKO- ... ittt
Numer 1 seria doKumentu t0ZSAMOSCI= «..vvviiiiiiiiieeee ettt e,

Numer telefonu kontaktoWego- ........ceviiiiiiiiii i

3) IMiQ i NAZWISKO- ..\ ett ittt e
Numer 1 seria dOKUMENTU t0ZSAMOSCI= . .uuuvtettettene ettt e et e eeeee e,

Numer telefonu kontaktowego- ..ot

4) Tmie i NaZWISKO- .. ...
Numer 1 seria doKUMENtU t0ZSAMOSCI= «.ovettttt ettt ettt ettt

Numer telefonu KontaKtoWego- .......cuiiiiiiitiiii i,

5) Tmig i NAZWISKO- ...uit ittt e
Numer 1 seria dOKUMENTU t0ZSAMOSCI= «...'uunetetet ettt ettt e et

Numer telefonu kontaktowWego- .........oooviiiiiii e

DEKLARACJA

Ja nizej podpisany deklarujg, ze COTKal SYN .....oviviiirii e uczeszczad
bedzie w okresie od 01.09.2021r. do 31.08.2022r. do Publicznego Przedszkola nr 8 w Swiebodzinie w
godzinachod ............. do ... G godzin dziennie.

Czytelny podpis



