data urodzenia miejsce urodzenia PESEL dziecka
Imie i nazwisko Telefon kontaktowy Adres meilowy
Matka
Ojciec

1. Upowaznienie do odbioru dziecka ze szkoty
la nizej podpisana/y

(Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka przez nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nr dowodu

Oswiadczenie

Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w szkole nie mogg by¢ podawane zadne
leki (chyba ze dziecko cierpi na chorobe przewlektg) nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje sie
przyprowadzaé do szkoty tylko zdrowe dziecko.

(data i podpis rodzicéw)

Zgoda na prowadzenie badan oraz udziat w zajeciach specjalistycznych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka przez logopede, psychologa, oraz
ewentualny udziat mojego dziecka w zajeciach specjalistycznych.

(data i podpis rodzicéw)

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia



W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na
wezwanie karetki pogotowia, przewiezienia dziecka do szpitala i udzielenia pierwszej pomocy.

(data i podpis rodzicéw)
Whiosek o organizowanie zaje¢ religii dla mojego dziecka w szkole

Whioskuje o zorganizowanie zajec religii dla mojego dziecka.

(data i podpis rodzicéw)

Zgoda na fotografowanie i filmowanie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na robienie zdje¢ i filmowanie mojego dziecka w szkole (w czasie zajec,
imprez okolicznosciowych, wycieczek itp.), oraz na umieszczanie zdjeé i filméw na stronie internetowej
Facebooku oraz na grupie Messenger).

(data i podpis rodzicéw)
Zgoda na spacery i wycieczki poza teren szkoty

Zgoda na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach szkoty (wraz z grupg pod opieka nauczyciela)
w ramach codziennych zajec¢ szkolnych. Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby dziecko
uczestniczyto w spacerach / wycieczkach.

(data i podpis rodzicéw)
Deklaracja

Deklaruje informowaé na biezgco dyrektora szkoty oraz wychowawce o zmianie mojego miejsca
zamieszkania oraz numeru telefonu komérkowego.

(data i podpis rodzicéw)

Deklaracja w zwigzku ze spozywaniem obiadéw w szkole

Deklaruje sie do zgtoszenie nieobecnosci dziecka najpdzniej do godz. 7:30 w dniu w ktérym dziecka
nie bedzie w szkole. Nieobecnos¢ nalezy zgtaszac telefonicznie lub SMS pod numerem 505 806 403.
Niezgtoszenie nieobecnosci bedzie skutkowaé naliczeniem odptatnosci za wyzywienie.

(data i podpis rodzicéw)



Oswiadczenie

Oswiadczam ze zobowigzuje sie do regularnego ponoszenia kosztéw zywienia zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi ustaleniami.

(data i podpis rodzicéw)
Zgody na kontakt dziecka z pielegniarka

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeglad czystosci gtowy mojego dziecka ( w celu
wyeliminowania zagrozen wszawicg) przez pielegniarke.

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na wykonanie $wiadczen pielegniarki szkolnej zgonie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 21.03.2017 r. w sprawie zakresu i organizacji opieki

zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na fluoryzacje zebdw 6x w roku szkolnym.

(data i podpis rodzicéw)

Oswiadczenie o korzystaniu z dowozu szkolnego

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 2025/2026 moje dziecko bedzie korzystato / nie bedzie korzystato z
dowozu szkolnego.

(data i podpis rodzicéw)
Oswiadczenie o korzystaniu z odwozu szkolnego

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 2025/2026 moje dziecko bedzie korzystato / nie bedzie korzystato z
odwozu szkolnego.

(data i podpis rodzicéw)



