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I. OSWIADCZENIE RODZICOW
SPOLECZNE PRZEDSZKOLE ,STOJEDYNKA”

IMi€ i NAZWISKO AZI@CKAL: ........ocveieee et st st e e r et b sar e saeeteste e naan

AAres ZamMIESZKANIA: ........ooieeeieeiecee et ettt et e et e s st bt e s sbe e be s sabe et b e sbaeesbssebesennreeaen

1. Woyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na sprawdzanie higieny osobistej.

2. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na objecie programem fluoryzacji.

3. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przejazdy mojego dziecka autobusem komunikacji
miejskiej, autokarem lub prywatnym samochodem pod opiekg pedagogéow SZPS 101 w
Olsztynie na wycieczki dydaktyczne, integracyjne, zawody sportowe, do kina, teatru, muzeum,
na konkursy przedmiotowe i artystyczne itp., ktére bedg sie odbywa¢ w ramach procesu
dydaktycznego w SZPS 101 w Olsztynie.

4. Wyrazam wole, aby moje dziecko uczestniczyto w lekcjach religii / zajeciach opiekuniczych*.

*Niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica
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Il. UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

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

upowazniam nastepujgce osoby:

L e e e e e e e e e e e et et e e eeeee e e e e eeee e et e eeeeeta e aaaeaatra s
Imie i nazwisko, nr dowodu osobistego

2 e eeeeeeeeee e eeeeeeeette e eeeeeeeeeLea e eeeeeeettat . eeeeeetett e eeeeettth e aeeaeetattaaaaaaaets
Imie i nazwisko, nr dowodu osobistego

B e
Imie i nazwisko, nr dowodu osobistego

A e et e e e e e e e eeeee e e eeee e et eeeae et e eaeeaaa

Imie i nazwisko, nr dowodu osobistego

Oswiadczam, ze osoby upowaznione do odbioru dziecka zostaty poinformowane o zakresie danych

osobowych udostepnionych placéwce i wyrazity zgode na ich udostepnienie.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica
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