Drodzy Rodzice!!

Prosze¢ o uwazne przeczytanie i uzupetnienie ponizszych informacji. Prosimy réwniez
o podanie adreséw e-mail obojga Rodzicow, jes$li nie posiadaja Panstwo adresow e-mail
prosimy o ich zatozenie, gdyz beda one niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania platformy
4Parents, do ktorej bedziecie mieli Panstwo dostep od 1 wrzesnia 2023 r.

Imig 1 NAZWISKO dZIECKA- ... ..ot

INFORMACJE DODATKOWE

. Zalecenia leKarskie- .........ooiiiiiii i
. Uczulemana pOkarmy- .. .. .. ......................................................................
Ul kg 09BN

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 terapie logopedyczna
i psychologiczng TAK/NIE
e Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w sesjach zdjeciowych organizowanych

w placoéwce TAK/NIE
e Wyrazam zgod¢ na kontakt dziecka z pielggniarka TAK/NIE

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

e Wyrazam zgode na pomiar temperatury u dziecka TAK/NIE

e Wyrazam zgod¢ na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach i1 wycieczkach
organizowanych poza terenem placoéwki TAK/NIE



OSWIADCZENIA

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz dziecku podczas pobytu w przedszkolu
nie moga by¢ podawane zadne leki (chyba, ze dziecko cierpi na chorobeg przewlekta)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka
w przedszkolu oraz wewngtrznymi procedurami bezpieczenstwa zwigzanymi
z zapewnieniem opieki nad dzie¢mi na terenie Publicznego Przedszkola w Goscikowie
w okresie epidemii COVID-19

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na gromadzenia, przetwarzanie
i udostgpnianie danych osobowych zawartych w zgloszeniu w systemach informatycznych
placowki i1 organéw uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi. Przetwarzanie
danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019
poz. 1781)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OPIEKUNOWIE PRAWNI

. IMiQ 1 NAZWISKO- ...ttt

Numer dokumentu t0ZSAMOSCI- .. ...vuuuuiuiniit ittt
Numer telefonu kontaktowego- ..ot

Adres ZamIESZKANIA- ... .ottt

Numer telefonu Kontaktowego- ..........ooiiiiiiiii e,
Adres ZamieszKania- .........ooiiiiiii s

FaN | (ST 11 1S T I 0] ¢ 1o

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU
1) IMiQ i NAZWISKO- oo vttt e e
Numer 1 seria doKUMENtU t0ZSAMOSCI= ... ..uvuieett ittt ettt e eaieeeenns

Numer telefonu KontaKtoWeZ0- ........ooviiriitiiii e e,

2) IMIQ 1 NMAZWISKO- .« .ttt e e e e et
Numer 1 seria doKumentu t0ZSAmMOSCI= ..ottt

Numer telefonu KontaktoWeZ0- ........oouiiiiii e

3) IMiQ 1 NAZWISKO- L.ttt e
Numer 1 seria doOKUMENTU t0ZSAMOSCI= .. ..uvvttttttet ettt eeeeeeenns

Numer telefonu KontaKtoWeZo- ........coviiriiiiiii e eaaas

4) TMIQ 1 NMAZWISKO- .« .ttt e et e
Numer 1 seria doKUMENtU t0ZSAMOSCI- ottt ettt aeeees

Numer telefonu kontaktoWego- ........oouiiiiiii e

5) IMIQ 1 NAZWISKO- 1. vttt e
Numer 1 seria doKUMENtU t0ZSAMOSCI= ....uuvvitettie ettt et ettt eeeeeeeanns

Numer telefonu KontaKtoWeZo- ........ooviiriitiiii e,

DEKLARACJA
Ja nizej podpisany deklaruje, Ze cOTKa/ SYN .....ovvivririiiiiii e uczeszcezad
bedzie w okresie od 01.09.2023 r. do 31.08.2024 r. do Publicznego Przedszkola w Goscikowie

w godzinach od ............. do......... L godzin dziennie.

Czytelny podpis



