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DEKLARACJA RODZICÓW

Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą 
być podawane żadne leki przez pracowników placówki.
Zobowiązuję się przyprowadzać tylko zdrowe dziecko do przedszkola.
								
                                                                                                                                     ………………………………………………
						          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

W razie zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka wyrażam/ nie wyrażam zgody
 na przewiezienie mojego dziecka do szpitala i udzielenia pomocy medycznej.


……………………………………………...  
                                                                                        czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

 
Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku 
zmiany miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.
								     
	                                                             ………………………………………………			                                      czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

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

                                                                                                             ………………………………….................... 
						          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na prowadzenie obserwacji przez psychologa oraz
ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z psychologiem.					
                                                                                                         ………………………………………………
                                                                                czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na przeprowadzenie diagnozy rozwoju dziecka przez psychologa przedszkolnego (Skala Inteligencji Stanford – Binet, Bateria Metod Rozwoju Psychomotorycznego dzieci 5 i 6 letnich, diagnoza funkcjonalna PEP -3, Niewerbalny Test Inteligencji TONI-4, Skala rozwoju emocjonalnego), wg wskazań specjalisty.
	                                                                                                            ………………………………………………. 
                                                                               czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na badania mojego dziecka przez logopedę oraz ewentualny
udział mojego dziecka w zajęciach z logopedą.
								     ………………………………………………
						          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na prowadzenie obserwacji przez pedagoga specjalnego                 oraz ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z pedagogiem specjalnym.
                                                                                                            ………………………………………………
                                                                                czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na kontakt przedszkola z Poradnią Pychologiczno Pedagogiczną  oraz z innymi specjalistami w sprawie mojego dziecka			                                                                                                                                                                                                                        

………………………………………………
                                                                                czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych


Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na kontrolę czystości skóry głowy mojego dziecka przez pielęgniarkę  w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą.
                                                                                                                                                                                            ………………………………………………
						          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
							

Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w spacerach i wycieczkach organizowanych przez przedszkole.
								     ………………………………………………
						          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
	

Zapoznałam/em się z następującymi regulaminami obowiązującymi w Przedszkolu Publicznym Nr 2 „Promyczek” w Błoniu i zobowiązuję się do przestrzegania zapisanych zapisów w nich zawartych:
1. Statut Przedszkola Publicznego Nr 2 „Promyczek” w Błoniu
2. Regulamin Przedszkola Publicznego Nr 2 „Promyczek” w Błoniu
3. Procedura przyprowadzania i odbioru dzieci (Statut PP2)
4. Program ochrony  dzieci (Standardy ochrony małoletnich)
5. System nagród i upomnień

Błonie, ……………………                                                                                                                                                                                     
…………………………………………………......................
……………………………………………………………….
 czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

