
Warszawa, dn. ______________________r. 

                                                                       
                                         

DEKLARACJA 
 

Zobowiązuję się do dokonywania comiesięcznych opłat na Radę Rodziców Przedszkola Nr 111,  

 

do którego uczęszcza moje dziecko _____________________________________________________________________________   
/imię i nazwisko dziecka/ 

w roku szkolnym ____________________________ w wysokości ___________________________zł. (słownie: 

______________________________________________________________________________________________________________________ ). 

 
_________________________________   

/podpis rodzica/    

 
 
 

Zgody i oświadczenia Rodziców /prawnych opiekunów/ 

Rok szkolny 2019/2020 

Imię i nazwisko dziecka: ______________________________________________________________________________________ 

 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach i wycieczkach poza terenem 
przedszkola. 

 
_________________________________   

/Podpis rodzica/     
 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konsultacjach i w zajęciach z psychologiem 
prowadzonych w Przedszkolu Nr 111 przez p. Marię Saternus-Maj z Poradni Psychologiczno–
Pedagogicznej Nr 9. 

 
_________________________________   

/Podpis rodzica/     
 

 Wyrażam zgodę na fotografowanie dziecka w przedszkolu oraz udostępnianie i wykorzystanie 
jego wizerunku do celów promujących pracę przedszkola( zdjęcia w prasie, fotografie grupowe 

umieszczone na stronie internetowej przedszkola, fotografowanie podczas uroczystości, 

wydarzeń przedszkolnych, w ramach uczestniczenia w różnych konkursach) stosownie do 

postanowień art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(Dz. U. z 2016r., poz.666) 
 

_________________________________   
/Podpis rodzica/     

      
 Wyrażam zgodę na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dn. 

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych( t.j. Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 ze zm.). 

                                                                               
 

_________________________________   
/Podpis rodzica/     

 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w lekcjach religii dla dzieci 6-cio letnich 
prowadzonych przez p. Iwonę Olędzką z parafii Św. Jakuba przy placu Narutowicza . 

 
 

_________________________________   
/Podpis rodzica/     

 

 Wyrażam zgodę na badanie wzrostu, wagi, wzroku oraz przegląd czystości głowy przez 
pielęgniarkę w przedszkolu. 

 
_________________________________   

/Podpis rodzica/     


