OSWIADCZENIA

1. Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia w
zgtoszeniu/wniosku o przyjeciu dziecka do klasy | sg zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku
jakichkolwiek zmian zobowigzuje/emy sie do ich aktualizacji. Przyjmujemy do wiadomosci, ze
Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyrskiego w Opolu Lubelskim moze zazgdac
przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych w/w dane.

OPO0IE LUDEBISKIE weocverieicieeiciies ettt svrcvertisisieiieis eteeseessessaeaesae b et et stestestesresranes
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

2. Decydujgc sie na zapisanie naszego/mojego SYNa/Corki ......ciciiennneeisereeessenns do oddziatu
przedszkolnego Szkoty Podstawowej Nr 1 w Opolu Lubelskim im. Kornela Makuszynskiego
zobowigzuje/emy sie do:

a) przestrzegania postanowien Statutu i obowigzujgcych w szkole regulamindw i procedur,
b) przestrzegania postanowien i ustalen organdw szkoty,
c) uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez szkote dla rodzicow.

OPOIE LUDEISKIE cvvevieiiceciceciii eeeeresesestivese e seseiiiiees eveeseetestestees s e aer et esssareetesresrennan
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

3. Oswiadczam/y, 2€ SYN/COIKa ....eeeeeeeieeeeceeeee et zamieszkaty/a jest w odlegtosci
.................. m od szkoty.
(podac w metrach)

OPO0IE LUDEBISKIE w.ocveviericiceiieies ettt creevtcrresteseieiiees eteeseessesseeaeae bt etestesbeetesarenranes
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

4. Wyrazam/y zgode na umieszczanie wizerunku naszego/ mojego dziecka ........ccevevevveevevcineerennen,
przez Szkote Podstawowg Nr 1 im. Kornela Makuszyriskiego w Opolu Lubelskim oraz podanie
imienia i nazwiska dziecka, a takze prezentowanie jego osiggnie¢ na szkolnej stronie internetowej
w mediach (prasa, Internet, telewizja).

OPOIE LUDEISKIE cveeviecececiceciii ettt se e seiisiees ereeseetestesteseeas et raetesesareatesresrennan
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (w tym wizerunku) mojego dziecka w zakresie
realizacji zadan zwigzanych  z promocjg i dziatalnoscig Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Kornela
Makuszynskiego w Opolu Lubelskim (media spotecznosciowe).

OPOIE LUDEISKIE cvvevirciceciciiiei eeeettvssivivevesre e seririses eveeveetestesteess et as s et atesresrennan
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

6. Zwracamy sie z prosbg o organizacje w przedszkolu nauki *) niepotrzebne skresli¢ - religii
chrzescijanskiej/ etyki i umozliwienie MOJEMU SYNOWI/COICE......oivivecreerieeteeeteetee e e enees
uczestnictwa w tych zajeciach.

(@7 To] LI U] oY1 £ 4T
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

7. Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu i ptatnosciach

Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach
.............................. i zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztéw pobytu dziecka w
przedszkolu ( powyzej 5 godzin dziennie) zgodnie z Uchwatg Nr XXXVI/244/2017 rady Miasta w Opolu
Lubelskim z dnia 11 sierpnia 20217r. oraz z dnia 8 listopada 20217r. ( opfaty nie dotyczg dzieci
szescioletnich).

(@ To] LR U] oY1 £ 141U
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)



8. Decydujac sie na zapisanie MOjego dzieCKa .......ccvviieininineere e do oddziatu
przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszynskiego w Opolu Lubelskim jestem
$wiadomy/ ma, ze w przedszkolu nie jest organizowany czas na lezakowanie.

OPOIE LUDEISKIE cvveviiciceciceciis ettt e s ste st ce ettt e e s et aet et e sseassaeebe st ste e e bansansesenes
(data)(podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

9. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami, wyrazam/y nie wyrazam/y zgody na okresowy przeglad
czystosci dziecka, w tym czystos¢ gtowy i skéry oraz na okresowe wazenie i mierzenie przez dyplomowang
pielegniarke.

(0] o Yo 1Sl U] oY1 £ (] OO OO TSTRR
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

10. Wyrazam/y nie wyrazam/y zgody w sytuacji niemoznos$ci nawigzania kontaktu telefonicznego z
rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencje lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw.
Prosze wskazad, jakiego lekarstwa nie moze podac dziecku lekarz i dlaczego oraz inne oraz istotne dane o
stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:

OPO0IE LUDEISKIE ...ccccctciciciiies ettt e e e s te ste st e e et tess et e s abesbe st steseeansbensentetens

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

11. Ja/my nizej podpisany/a/i wyrazam/y zgode na uczestnictwo dziecka w spacerach organizowanych w okolicach
przedszkola w ramach codziennych zajec¢ przedszkolnych.

(0] oYo) 1=l U] oY1 £ (] OO OO

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

12.Ja/my nizej podpisany/a/i wyrazam/y zgode na przejazd mojego dziecka autokarem w ramach
wycieczek przedszkolnych.

OPOIE LUDEBISKIE wvveviveiciceceeieies ettt sttt s et eetesae s be st st n e st b et aesernans

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

13.Ja/my nizej podpisany/a/i wyrazam/y zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka, jesli zaistnieje
taka koniecznos$¢, w przypadku zaistnienia niepokojgcych objawdéw chorobowych.

(0] o Yo Tl U] oY1 £ (] OO OO USROS

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

14. Ja/my nizej podpisany/a/i o$wiadczam/y, iz zostatem poinformowany/a, ze podczas pobytu dziecka w
przedszkolu nie mogg by¢ podawane zadne leki (chyba, ze dziecko cierpi na chorobe przewlekta)

(@ To] LI U] oY1 1 4TRSS

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

Wszystkie oswiadczenia sq prawomocne z chwilq przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Kornela
Makuszynskiego w Opolu Lubelskim. Oswiadczenia, nie muszg by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moga
natomiast zosta¢ zmienione.



