OSWIADCZENIE
Zostatam/em poinformowanaly, ze podczas pobytu mojego dziecka..............cccooiiiiiiiiiiiiiin
w Przedszkolu Samorzadowym nr 21 w Kielcach, nie mogg by¢ podawane zZadne leki.

Zobowiazuje sie przyprowadzaé do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

OSWIADCZENIE
Deklaruje¢ informowac na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki Przedszkola Samorzadowego
nr 21 w Kielcach w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu

kontaktowego.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

OSWIADCZENIE
Zapoznatam/tem si¢ z nastepujacymi dokumentami obowigzujacymi w Przedszkolu Samorzadowym
nr 21 w Kielcach i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zapisow w nich zawartych: Statut Przedszkola,
Procedury przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola, Koncepcja pracy przedszkola, Podstawa
programowa wychowania przedszkolnego, Standardy Ochrony Maloletnich Przed Krzywdzeniem,

ramowy rozktad dnia w Przedszkolu Samorzadowym nr 21 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

OSWIADCZENIE
e Zostatem/tam poinformowany/na o godzinach pracy przedszkola (...... —.....). Zobowiazuj¢ si¢
do terminowego odbierania dziecka z przedszkola, zgodnie z godzinami zadeklarowanymi w
umowie.
e Zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w przedszkolu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

czytelny podpis rodzicow/opiekundw



OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udostgpnianie oraz przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka oraz danych osobowych zawartych w karcie zapisu/ karcie potwierdzenia woli korzystania z
przedszkola w zakresie niezbednym do sprawnego funkcjonowania przedszkola zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) w Przedszkolu Samorzadowym nr 21 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

*niepotrzebne skreslié¢



