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I. DANE DZIECKA

1. Imig i nazwisko dziecka
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I1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde srodkami komunikacji miejskiej, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWE] OPIEK] W CZASIE WYJSCIA POZA PRZEDSZKOLE.
OSWIADCZAM, ZE STAN ZDROWIA MOJEGO DZIECKA POZWALA NA UCZESTNICZENIE
W WYISCIACH POZA PRZEDSZKOLE.

JEDNOCZESNIE ZGADZAM SIE NA WSZELKIE ZABIEGI MEDYCZBNE RATUJACE ZDROWIE I ZYCIE
MOJEGO DZIECKA.

WIHOCTAW oo osvmmmaniziz
(miejscowosé, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)
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L. DANE DZIECKA
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Adres zamieszkania
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Migjsce pracy:
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1. Dziecko bedzie odbierane przez:

Lp. | Nazwisko i imie :Sz?ggodu Stopien pokrewienistwa / telefon
1.
2.
3.
4,

W przypadku zmian zobowiazujg¢ si¢ poinformowaé¢ nauczyciela prowadzacego.
*zlozenie podpisu jest jednoznaczne ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby odbioru dziecka z
placéwki w mysl obowigzujgcych przepiséw.

Wroclaw.........coooeniciniie
(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)




