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Przedszkole nr 420 „Nasza Bajka” w Warszawie

Zgody i oświadczenia opiekunów prawnych

Imię i nazwisko dziecka:  ....................................................................................................
Grupa: ..............................................................................................................................
Oświadczenia opiekunów prawnych:
	TEMAT
	Data i podpis mamy
	Data i podpis taty

	Oświadczam, iż zapoznałem się z następującymi dokumentami obowiązującymi w Przedszkolu nr 420:
	1) Statut Przedszkola nr 420

	
	

	
	2) Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
	
	

	
	3) Procedura pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	
	

	
	4) Procedura przyprowadzania
i odbierania dziecka 
z przedszkola
	
	

	
	5) Uchwałą rady miasta dotyczącą wysokości opłat 
i możliwości zwolnień 
z opłat
	
	

	
	6) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)
	
	

	Oświadczam, iż przekazałem/am nauczycielom wszystkie znane mi istotne informacje przydatne do prowadzenia zindywidualizowanego procesu dydaktycznego, zobowiązuję się do przekazywania ww informacji na bieżąco wraz z ich otrzymaniem.
	
	

	Zobowiązuję się współpracować z przedszkolem nr 420 w Warszawie w celu zapewnienia dobrostanu mojego dziecka.
	
	


Zgody opiekunów prawnych
	
	Wyrażam zgodę

	TEMAT
	CEL
	Data i podpis mamy
	Data i podpis taty

	Wyjście mojego dziecka poza teren przedszkola pod opieką nauczycieli podczas pobytu w przedszkolu w celu
	Realizacji zadań wynikających z podstawy programowej wychowania przedszkolnego
	
	

	
	udział w konkursach i przeglądach międzyprzedszkolnych
	
	


	Specjalista
	wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody

	Psycholog - objęcie opieką psychologiczno – pedagogiczną mojego dziecka (obserwacja w grupie), uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez psychologa
	

	Logopeda -  przeprowadzenie z moim dzieckiem badania przesiewowego logopedycznego, uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez logopedę
	

	Integracja sensoryczna -  przeprowadzenie z moim dzieckiem badania przesiewowego terapeuty SI, objęcie opieką terapeuty SI mojego dziecka
	

	Religia - uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach z religii.
	


Deklaracje – specjaliści, zajęcia dodatkowe
Informacja o alergiach/dietach dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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