
 
 

ZGODY RODZICÓW NA DZIAŁANIA DYDAKTYCZNO-OPIEKUŃCZE PRZEDSZKOLA 
 

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

Imię i nazwisko dziecka  

 

 

1. Zgoda rodziców na sprawdzanie czystości skóry głowy dziecka. 
Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości skóry głowy mojego dziecka. 
 

2. Zgoda rodziców na udział dziecka w wycieczkach przedszkolnych poza teren 

przedszkola. 

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka w wycieczkach 

przedszkolnych poza teren przedszkola. 

 

3. Zgoda rodziców na udzielenie pilnej pomocy szpitalnej. 

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na pilne udzielenie pomocy szpitalnej mojemu dziecku 

w razie pobytu na wycieczce krajowej lub zagranicznej. 

 

4. Zgoda rodziców na badania logopedyczne. 
Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na badanie logopedyczne mojego dziecka. 
 

5. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na   przekazanie środków w kwocie ( informacja o 

kwocie będzie podana przez komunikator) zł na zakup pomocy dydaktycznych i 

materiałów plastycznych do zajęć w grupie. 

 

6. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na  wpłatę środków na Radę Rodziców  z 

przeznaczeniem na działania statutowe przedszkola w dwóch ratach semestralnych. 

Wysokość kwoty ustala prezydium Rady Rodziców. 

 

7. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na  nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka poprzez zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej przedszkola 

 

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

                        podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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