
Rybnik,…………………....... 

. 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

 
Upoważniam do odbioru mojego dziecka 

………………………………………………………………………………  

uczęszczającego do Przedszkola nr 43 w Rybniku: 

 

Lp.  

Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

 

Legitymującej się 

dowodem osobistym 

o numerze 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Telefon kontaktowy 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 
 

  
Tel. prywatny 

 
Tel. do pracy 

 

 
6. 

 

 
Rodzice 

 
Matka 

  

 
Ojciec 

  

 
Upoważnienie ważne jest od 01.09.2023r. do 31.08.2024r.  

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka 

od chwili jego odbioru z placówki przez wskazaną wyżej osobę/osoby. 

 

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

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca 



Oświadczenie 

Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka ……………………………………… 

w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiązuję się 

przyprowadzać do przedszkola tylko zdrowe dziecko. 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

 

 
Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka .................................................... wyrażam zgodę/nie 

wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej 

pomocy. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich 

swobodnego przepływu (RODO) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych 

- w celach związanych z pobytem dziecka ..................................................................... w przedszkolu, w tym 

w dzienniku zajęć przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej 

i opiekuńczej. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

 

Zgoda na fotografowanie i filmowanie dziecka oraz umieszczanie zdjęć i filmów na stronie www 

przedszkola oraz w galerii przedszkola 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka…………………………… 

podczas zajęć, konkursów i uroczystości organizowanych przez Przedszkole oraz wykorzystanie tego 

wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w mediach: Internecie, prasie, 

w kronice szkolnej  oraz tablicach ściennych  przedszkola. 

.………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 
Zgoda na udział w sesjach zdjęciowych w roku szkolnym................ 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka ............................................... 

w czasie sesji zdjęciowych organizowanych na terenie przedszkola. 

Informacje o sesji będą podane rodzicom z tygodniowym wyprzedzeniem. 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 



Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka 

………………………………………………… w okolicach przedszkola (wraz z grupą pod opieką 

nauczycielek) w ramach codziennych zajęć przedszkolnych. 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

*niepotrzebne skreślić 

 
Oświadczenie 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na kontrolę czystości skóry głowy mojego dziecka 

……………………………………………… w przypadku podejrzenia wystąpienia wszawicy lub 

informacji o wystąpieniu wszawicy w przedszkolu. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 
………………………………… 

imię i nazwisko rodzica 

………………………… ………………………… 

(data, podpis rodziców) 

 

 

OŚWIADCZENIE O ALERGII 

Informuję, że moje dziecko… ................................................................................. jest alergikiem 

pokarmowym i jest uczulone na następujące produkty: 

1. ………………………………………. 

2. ………………………………………. 

3. ………………………………………. 

4. ………………………………………. 

5. …..………………………………….. 

6. ………………………………………. 

Oświadczenie składam na rok szkolny………………………… 

 
……………………….. 

data i podpis rodzica 

 

 

 
Rybnik, ………………………….. 



Zgoda na pomoc w czynnościach samoobsługowych 

 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udzielenie mojemu dziecku 

………………………………………………………………………….. ewentualnej pomocy w zabiegach 

higienicznych i samoobsługowych oraz w przebraniu dziecka. 

 

Rybnik, …………………………..  
……………………….. 

podpis rodzica 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 
 

Oświadczenie rodziców w sprawie uczęszczania dziecka na religię/ etykę 

 
Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 25. Marca 2014 r. w sprawie warunków  

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 2014 r. 478 ze zm.) 

niniejszym: 

Wyrażam wole, aby mój syn/ córka * 

…………………………………………………………………………………………… uczestniczył/ 

uczestniczyła * w lekcjach religii/ etyki *. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

Rybnik, …………………………..  
……………………….. 

podpis rodzica 


