
Przedszkole Publiczne nr 11 

w Policach  

ul. Przyjaźni 1/ Przyjaźni 33 

 

DEKLARACJA / OŚWIADCZENIE  

RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW *  

 

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

grupa: …..................................................................................................................... ............................ 

 

1. Do odbioru mojego dziecka upoważniam następujące osoby pełnoletnie:  

• …............................................................................................................................ ............... 

• …........................................................................................................................................... 

• …............................................................................................................................ ............... 

• …............................................................................................................................ ............... 

• …........................................................................................................................................... 

• …............................................................................................................................ ............... 

 

2. Do odbioru mojego dziecka upoważniam następujące osoby małoletnie: 

• ….................................................................................................................................. ......... 

• …...................................................................................................................... ..................... 

• …............................................................................................................................ ............... 

• …........................................................................................................................................... 

• …............................................................................................................................ ............... 

• …...........................................................................................................................................  

 

3. Wyrażam lub nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach religii :  

TAK     /      NIE  

/ dotyczy dzieci 5 i 6 letnich – prosimy zakreślić właściwą odpowiedź /  

 

4. Wyrażam lub nie wyrażam zgody na prowadzenie obserwacji mojego dziecka / dzieci 

na terenie przedszkola przez specjalistów Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej :  

TAK     /      NIE  

/ prosimy zakreślić właściwą odpowiedź /  

 

5. Wyrażam lub nie wyrażam zgody na sprawdzanie stanu czystości mojego dziecka/dzieci, 

w tym czystości głowy: 

TAK     /      NIE  

/ prosimy zakreślić właściwą odpowiedź /  

 

6. Wyrażam lub nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mojego dziecka na przedszkolnej 

stronie internetowej oraz na przedszkolnym kanale komunikacyjnym w aplikacji Teams 

w ramach oddziału przedszkolnego: 

TAK     /      NIE  

/ prosimy zakreślić właściwą odpowiedź /  

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

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

 

 

*  rodzic w każdej chwili może dokonać zmian z ważnych dla siebie powodów, deklaracje przechowywane są w 

sekretariacie głównym przedszkola przy ul. Przyjaźni 1; deklaracja / oświadczenie złożona przez rodziców / opiekunów 
obowiązuje do odwołania przez wyżej wymienionych  


