
OŚWIADCZENIA 
 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia w 
zgłoszeniu/wniosku o przyjęciu dziecka do klasy I są zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku 
jakichkolwiek zmian zobowiązuję/emy się do ich aktualizacji. Przyjmujemy do wiadomości, że 
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim może zażądad 
przedstawienia dokumentów potwierdzających w/w dane. 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
2. Decydując się na zapisanie naszego/mojego syna/córki ………………………………………….… do oddziału 

przedszkolnego Szkoły Podstawowej  Nr 1 w Opolu Lubelskim im. Kornela Makuszyoskiego 
zobowiązuję/emy się do: 
a) przestrzegania postanowieo Statutu i obowiązujących w szkole regulaminów i procedur,  
b) przestrzegania postanowieo i ustaleo organów szkoły, 
c) uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez szkołę dla rodziców. 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
3. Oświadczam/y, że syn/córka ………………………….………………………………zamieszkały/a jest w odległości 

………………m od szkoły. 
(podać w metrach) 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
4. Wyrażam/y zgodę na umieszczanie wizerunku naszego/ mojego dziecka ……………………………………… 

przez Szkołę Podstawową Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim oraz podanie 
imienia i nazwiska dziecka, a także prezentowanie jego osiągnięd na szkolnej stronie internetowej                         
w mediach (prasa, Internet, telewizja). 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (w tym wizerunku) mojego dziecka w zakresie 

realizacji zadao związanych   z promocją i działalnością Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela 
Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim (media społecznościowe). 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 

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

 
6.  Zwracamy się z prośbą o organizację w przedszkolu nauki *) niepotrzebne skreślid - religii 

chrześcijaoskiej/ etyki  i umożliwienie mojemu synowi/córce……………………………………………………….. 
uczestnictwa w tych zajęciach. 

 
Opole Lubelskie………………………                 …..…………………………………          ..………………………………………. 
                           (data)                                       (podpis ojca/prawnego opiekuna)                    (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 

7.  Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu i płatnościach  
Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystad z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach 
.............................. i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w 
przedszkolu  ( powyżej 5 godzin dziennie) zgodnie z Uchwałą Nr XXXVI/244/2017 rady Miasta w Opolu 
Lubelskim z dnia 11 sierpnia 20217r. oraz z dnia 8 listopada 20217r. ( opłaty nie dotyczą dzieci 
sześcioletnich). 
 
Opole Lubelskie ………………………                 …..…………………………………..………………………………………. 
(data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 



8. Decydując się na zapisanie mojego dziecka ………………………………………………………….. do oddziału 
przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim jestem 
świadomy/ ma, że w przedszkolu nie jest organizowany czas na leżakowanie. 
 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………….........………………………………………. 
         (data)(podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
9. Zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami, wyrażam/y nie wyrażam/y zgody na okresowy przegląd 
czystości dziecka, w tym czystośd głowy i skóry oraz na okresowe ważenie i mierzenie przez dyplomowaną 
pielęgniarkę. 
 
Opole Lubelskie………………………                 …..………………………….........………………………………………. 
  (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
10. Wyrażam/y nie wyrażam/y zgody w sytuacji niemożności nawiązania kontaktu telefonicznego z 

rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencję lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw.  

Proszę wskazać, jakiego lekarstwa nie może podać dziecku lekarz i dlaczego oraz inne oraz istotne dane o 
stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 

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

 
Opole Lubelskie………………………                 …..………………………………….……………………………………… 
 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 

11. Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na uczestnictwo dziecka w spacerach organizowanych w okolicach 
przedszkola w ramach codziennych zajęd przedszkolnych. 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 

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

12.Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na przejazd mojego dziecka autokarem w ramach 
wycieczek przedszkolnych. 

 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 

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

13.Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka, jeśli zaistnieje 
taka koniecznośd, w przypadku zaistnienia niepokojących objawów chorobowych. 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 
 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
14. Ja/my niżej podpisany/a/i oświadczam/y, iż zostałem poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w 
przedszkolu nie mogą byd podawane żadne leki (chyba, że dziecko cierpi na chorobę przewlekłą) 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….………………………………………   
                              (data)                  (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
Wszystkie oświadczenia są prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela 
Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim. Oświadczenia, nie muszą byd ponawiane w kolejnym roku szkolnym, mogą 
natomiast zostad zmienione. 

 

 


