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

 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
 

Dane dziecka: 

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

Wyrażenie zgody rodziców/prawnych opiekunów: 
 

Wyrażam zgodę na: 

 
 
 

➢ Publikację zdjęć mojego dziecka z pobytu w przedszkolu (uroczystości, konkursy, wycieczki, itp.) na gazetkach ściennych, stronie 
internetowej oraz w prasie lokalnej. 

 

TAK     NIE   
 
 

 

➢ Deklaruję udział mojego dziecka w zajęciach religii. 
 

TAK     NIE   
 
 

➢ Uczestnictwo dziecka w wycieczkach pieszych i wyjazdowych poza teren przedszkola organizowanych przez przedszkole.  
 

TAK     NIE   
 
 
➢ Udział mojego dziecka w przesiewowych badaniach logopedycznych. 
 
TAK    NIE 
 
➢ Udział mojego dziecka w przesiewowych badaniach psychologiczno - pedagogicznych. 
 
TAK    NIE 
 
➢ Udział mojego dziecka w przesiewowych badaniach wykonanych przez nauczyciela rehabilitanta. 
 
TAK    NIE 
 

 

 
 

Zobowiązuję się do informowania wychowawcy klasy o każdorazowej zmianie powyższych danych. 
       

  

 

 

 

 

Katowice, dn.  ……………………………..  ………………………………………..………………………… 

 

 
 ………………………………………..………………………… 

 Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 


