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Zał. 4P                      

I.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW 
SPOŁECZNE PRZEDSZKOLE „STOJEDYNKA”  

 

 
 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………….…………………………………………………………….…………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….…………………………………………. 

 

 

1. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na sprawdzanie higieny osobistej.           

2. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na objęcie programem fluoryzacji.         

3. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przejazdy mojego dziecka autobusem komunikacji 

miejskiej, autokarem lub prywatnym samochodem pod opieką pedagogów SZPS 101 w 

Olsztynie na wycieczki dydaktyczne, integracyjne, zawody sportowe, do kina, teatru, muzeum, 

na konkursy przedmiotowe i artystyczne itp., które będą się odbywać w ramach procesu 

dydaktycznego w SZPS 101 w Olsztynie. 

4. Wyrażam wolę, aby moje dziecko uczestniczyło w lekcjach religii / zajęciach opiekuńczych*. 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

…………………………                                                     …….……………….…..……………….………………... 
     miejscowość, data                                                                                                   czytelny podpis rodzica  

 

 

 

  



 

 

SPOŁECZNY ZESPÓŁ PRZEDSZKOLNO-SZKOLNY 101 W OLSZTYNIE  
 SPOŁECZNE PRZEDSZKOLE „STOJEDYNKA” 
 2  

 

II. UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

Do odbioru dziecka ze Społecznego Przedszkola „Stojedynka”, przy ul. Mroza 25 w Olsztynie, 

upoważniam następujące osoby: 

1 .............................................................................................................................................................  

 Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego 

2 ...........................................................................................................................................................  

 Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego          

3 ..........................................................................................................................................................  

 Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego              

4 ..........................................................................................................................................................  

 Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego         

 

Oświadczam, że osoby upoważnione do odbioru dziecka zostały poinformowane o zakresie danych 

osobowych udostępnionych placówce i wyraziły zgodę na ich udostepnienie. 

 

………………………………………………..                                          …………………………………………………………. 
         miejscowość, data         czytelny podpis rodzica  

 

III.  ZMIANY W OŚWIADCZENIU I UPOWAŻNIENIACH: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


