OlKOWICE, dN. eoeeeeiiee e

Nazwisko dziecka Imie Drugie imie
data urodzenia miejsce urodzenia PESEL dziecka
Imie i nazwisko Telefon kontaktowy Adres e-mail
Matka
Ojciec

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

(Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka przez nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nr dowodu

2. Oswiadczenie - leki

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)

3. Zgoda na prowadzenie badan pedagogicznych 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 (dotyczy ucznidw z orzeczeniami
i opiniami PPP).

(data i podpis rodzicéw)



4. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, przewiezienie dziecka do szpitala oraz udzielenie
pierwszej pomocy.

(data i podpis rodzicéw)
5. Zgoda na udziat dziecka w zajeciach z religii

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach religii.

(data i podpis rodzicéw)

6. Zgoda na fotografowanie i filmowanie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na robienie zdjec i filmowanie mojego dziecka w szkole
(w czasie zajeé, imprez okolicznosciowych, wycieczek itp.), oraz na umieszczanie zdjec i filméw na
stronie internetowej szkoty oraz na profilu szkoty w serwisie Facebook.
(data i podpis rodzicéw)
7. Zgoda na spacery i wycieczki poza teren szkoty

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w spacerach i wycieczkach
organizowanych w okolicy szkoty pod opieka nauczyciela, realizowanych w ramach zaje¢
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu dziecka w spacerach i wycieczkach.

(data i podpis rodzicéw)
8. Deklaracja

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

(data i podpis rodzicéw)

9. 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 Swiadczen pielegniarki szkolnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 21.03.2017 r. w sprawie zakresu i organizacji opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza.

(data i podpis rodzicéw)



Wyrazam / nie wyrazam zgody na fluoryzacje zebdw 6x w roku szkolnym (dotyczy ucznidw klas I-VI).

(data i podpis rodzicéw)

10. Deklaracja korzystania ze szkolnych obiadow w roku szkolnym /

Imie i nazwisko ucznia: Klasa:

la, nizej podpisany/a, deklaruje che¢ korzystania przez moje dziecko ze szkolnych obiadéw.

Wybieram opcje obiadowa:

O zupa (w cenie 4,32 z1)

O Il danie (w cenie 8,64 zt) O komplet (zupa + Il danie w cenie 12,96 z1)
Zobowigzuje sie do terminowego regulowania optat do 10 dnia miesigca na numer konta:
68 9117 0000 0200 4043 2000 0010 oraz informowania o ewentualnych zmianach w korzystaniu
z positkdw zgodnie z regulaminem zamawiania positkbw w Publicznej Szkole Podstawowej

w Olkowicach.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Obiaddéw, dostepnego na stronie internetowej szkoty:

https://pspolkowice.pl/

Data i podpis rodzica/opiekuna:




UMOWA O KORZYSTANIE Z POSItKOW CATERINGOWYCH

zawarta w Olkowicach w dniu ........ccceeveevnnnneen. r. pomiedzy:
Publiczng Szkota Podstawowa im. M. Konopnickiej w Olkowicach,
reprezentowang przez Dyrektora Szkoty, Ewe Makose

zwang dalej ,,Szkota”,

a

Rodzicem / Opiekunem prawnym:

IMHE T NMAZWISKO: wrvtveiieiiiiii ettt e e e e e e e eeeeeeses s stsabrraaarrereeeeaeeeenas
AATES ZAMIIESZKANTA: eeeeeeeiee ettt e et e e et e s et e e e et e s et e e e tanesetaasesanesessnseranesennns
NUumer telefonU: ...t Adres e-Mail: c..ovveeeeiiiiieeee e

zwanym dalej ,,Rodzicem”, dotyczaca ucznia/uczennicy:
Imie i nazwisko dziecka: ......c.cciveeriiiimeiiiiiicriecrr e Klasa: .....ccceevuenneen.
§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Szkote ustug w zakresie wydawania
positkéw cateringowych dla Ucznia w roku szkolnym /
2. Rodzic oswiadcza, ze wybiera dla swojego dziecka nastepujgcy wariant positku (prosze

zaznaczy¢ wtasciwe stownikiem ,,X”):
* Wariant I: Zupa
* Wariant ll: Drugie danie
* Wariant lll: Petny obiad (zupa + drugie danie)
3. Wybrany wariant obowigzuje przez caty rok szkolny. Zmiana wariantu w trakcie roku
szkolnego wymaga pisemnego zgtoszenia u wychowawcy lub w recepcji szkoty do
korica miesigca poprzedzajgcego zmiane.

§ 2. Zasady organizacji i spozywania positkéw

1. Positki dostarczane sg przez uprawniong firme cateringowa i wydawane uczniom
w salach lekcyjnych podczas przerwy obiadowej (godz. 11:15 — 11:35). Uczniowie
spozywajg positek pod opieka wyznaczonego nauczyciela.

2. Positki przeznaczone sg do spozycia wytgcznie na terenie szkoty podczas przerwy
obiadowej.

3. Z uwagi na wymogi sanitarno-epidemiologiczne niedozwolone jest pakowanie
na Wynos oraz wynoszenie niespozytych potraw poza teren szkoty.

4. W piatki na stronie internetowej szkoty w zaktadce ,obiady” umieszczane jest menu
na nadchodzacy tydzien.

§ 3. Zasady odwotywania positkéw

1. Rodzic ma prawo odwota¢ positek wytgcznie w przypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci dziecka w szkole (np. choroba, wycieczka).
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2. Odwotania positku nalezy dokonac¢ najpdzniej do godziny 7:30 w danym dniu
nieobecnosci, dzwonigc pod numer telefonu: 505 806 403. Brak mozliwosci
odwotania positku lub zwrotu optat z powodu nieakceptacji menu przez dziecko.

3. Niezgtoszona nieobecnos¢ dziecka nie zwalnia Rodzica z obowigzku uiszczenia optaty
za zamowiony positek.

§ 4. Optaty i warunki ptatnosci

1. Rodzic ponosi wytagcznie koszty produktéw niezbednych do przygotowania positku
(tzw. ,wsad do kotta”). Pozostate koszty przygotowania i dostarczenia positkow
pokrywa Gmina.

Rozliczenie za positki odbywa sie w systemie z dotu (za poprzedni miesigc).

3. Woysokos$¢ optaty stanowi iloczyn stawki za ,,wsad do kotta” dla wybranego wariantu
oraz liczby faktycznie wydanych positkdw (z uwzglednieniem prawidtowo zgtoszonych
odwotan).

4. Pisemng informacje o kwocie do zaptaty Rodzic otrzymuje od wychowawcy do 5 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

5. Rodzic zobowigzuje sie do dokonywania wptat w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca na konto bankowe Szkoty:

o Nrrachunku: 68 9117 0000 0200 4043 2000 0010
o Tytut przelewu: Imie i nazwisko dziecka, klasa, obiady za miesigc [Miesigc]
§ 5. Czas trwania i rozwigzanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................... r.do dnia ......ceeeeeeee. r.
2. Rezygnacja z positkbw wymaga pisemnego oswiadczenia Rodzica ztozonego
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 6. Postanowienia koncowe

1. Rodzic oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu zywienia uczniow w Publicznej
Szkole Podstawowej im. M. Konopnickiej w Olkowicach i w petni go akceptuje.

2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla
kazdej ze stron.

(czytelny podpis Rodzica / Opiekuna) (podpis Dyrektora Szkoty)



11. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O KORZYSTANIU DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO

Oswiadczam, Zze mMOje dZIECKO vovcieceiieieceee e e uczen/uczennica klasy .......... bedzie
dojezdzato autobusem szkolnym z przystanku w miejSCOWOSCi ......ccecevveeeecieinreneeeee e

Deklaruje punktualne przyprowadzenie dziecka na przystanek oraz odbieranie go z autobusu. Jako osobe
upowazniong do odbioru z autobusu wskazuje:

Kazdorazowo zobowigzuje sie poinformowac o zmianach wysytajgc wiadomos¢, bgdz dzwonigc pod numer telefonu:
505 806 403.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

11. OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO dotyczace udziatu ucznia w zajeciach
»Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne” (dotyczy uczniéw klas IV-VIII)

Imie i nazwisko ucznia: Klasa:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg dotyczacg organizacji i realizacji w roku szkolnym
2026/2027 zaje¢ ,Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne”, prowadzonych na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego

i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach

i Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego (Dz. U.
22026 r. poz. 966).

Po zapoznaniu sie z informacjg o celach, tresciach, sposobie realizacji zaje¢ oraz wykorzystywanych
materiatach:

O wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne”.
O nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna — zdrowie
seksualne”.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



