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(IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA) 

 

 

 
Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 

wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy. 

  

Zgoda na prowadzenie badań oraz udział dziecka w zajęciach specjalistycznych 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopedę i psychologa 

oraz ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z w/w specjalistami. 

 

Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką lub osobą wyznaczoną w celu sprawdzenia 

czystości ciała dziecka 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na sprawdzenia czystości ciała dziecka (w tym przegląd 

czystości głowy w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą) przez pielęgniarkę lub osobę 

wyznaczoną w przedszkolu. 

 

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach 

przedszkola (wraz z grupą pod opieką nauczycielek) w ramach codziennych zajęć przedszkolnych. 

 

Zgoda na organizację zajęć dodatkowych 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na organizację i uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach 

dodatkowych (rytmika, dogoterapia, zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, joga, jęz. hiszpański). 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę/nie wyrażam 

zgody* na przetwarzanie danych osobowych - w celach związanych z pobytem dziecka w 

przedszkolu, w tym w dzienniku zajęć przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, 

działalności wychowawczej i opiekuńczej. 

 

          ..................................................... 

               (data i podpis Rodzica / opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 


