
CAŁOROCZNA ZGODA RODZICA 

Wyrażam zgodę na: 

 realizację przez moje dziecko programu przedszkolnego zaakceptowanego przez 
Dyrektora Przedszkola na rok szkolny 2023/2024, 

 obserwacje pedagogiczne, 
  profilaktyczne przebadanie skóry głowy i włosów, 
 spacer poza obszar przedszkola w ramach zajęć przedszkolnych, 
 kontakt telefoniczny i e-mailowy: 

- numer telefonu 
……………………………………………………………………………………. 

- adres e -mailowy …………………………………………………………………………………. 

 publikację prac plastycznych na stronie przedszkola oraz w mediach społecznościowych 
przedszkola, 

 badanie logopedyczne, 

Zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 07.06.2017 r.  ( tekst jednolity Dz.U 2020 poz.983 ) w 
sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach    i 
szkołach, wyrażam życzenie uczestnictwa mojego dziecka w lekcjach religii organizowanych na 
terenie przedszkola. 

 

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

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………….. 

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

Oświadczenie rodziców o zapoznaniu się z dokumentami przedszkolnymi. 

 

Dnia ………………….. zapoznałem/zapoznałam się z: 

 Statutem Niepublicznego Niepłatnego Przedszkola w Tarnowie, 

 Kalendarzem roku przedszkolnego i dni wolnych, 

 Terminami zebrań z rodzicami, 
 

 

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

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 


