
*  Niepotrzebne skreślić.  

 

………………………………………………..                                           ……………………… 
Imię i nazwisko dziecka                                                               grupa   

 
 

Zgoda Rodzica – rok szkolny 2024/2025 
 

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 

2) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach  
z psychologiem, pedagogiem i logopedą.  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 

3) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w wycieczkach  
i imprezach organizowanych poza terenem przedszkola w ciągu całego roku 
szkolnego.  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 

4) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykonywanie czynności przy moim dziecku tj: 

• czynności pielęgnacyjne i higieniczne             tak       nie 

• kontrola czystości włosów       tak  nie 

• mierzenie temperatury termometrem pod pachą w uzasadnionych 
przypadkach, gdy dziecko zdradza symptomy choroby.      tak  nie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 
 

5) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć wytworów plastycznych 
wykonanych przez dziecko, jednocześnie wyrażam zgodę na przesyłanie prac 
dziecka na różnorodne konkursy organizowane przez różne placówki na terenie 
kraju.  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 
  


