
 

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

         Pieczątka Przedszkola 

 

Zgody i oświadczenia Rodziców/Prawnych Opiekunów 

Rok szkolny ………………….. 

 
 

Zgoda na udział dziecka w zajęciach specjalistycznych 

 

        Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział w zajęciach specjalistycznych mojego dziecka 

....................................................................... w ramach udzielanej  Pomocy Psychologiczno-

Pedagogicznej i zajęć rewalidacyjnych w Niepublicznym Przedszkolu Specjalnym dla Dzieci 

z Autyzmem i Zespołem Aspergera przy Ośrodku Medyczno- Terapeutycznym  „Syriusz”  w Żorach  

w danym roku szkolnym.  

 

................................................. 

wyrażam zgodę 

data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

Zgoda na wypadek konieczności ratowania zdrowia i życia dziecka 

 

         Ja, niżej podpisana/ny w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego 

dziecka ............................................................................... wyrażam zgodę na przewiezienie go do 

szpitala i udzielenie pomocy medycznej. 

 

................................................. 

wyrażam zgodę 

data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

Zgoda na wyjście poza teren przedszkola 

 

     Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka 

..................................................... we wszystkich  spacerach, wycieczkach i imprezach 

organizowanych przez Niepubliczne Przedszkole Specjalne dla Dzieci z Autyzmem i Zespołem 

Aspergera przy Ośrodku Medyczno- Terapeutycznym „Syriusz” na terenie miasta Żory.   

 

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

wyrażam zgodę 

data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

                 

                      Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że zostałam/-łem zapoznany ze Statutem 

przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

                                      

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

 data i czytelny podpis osoby 

 



 

Podstawa prawna: 

• Statut Niepublicznego Przedszkola Specjalnego dla Dzieci z Autyzmem i Zespołem Aspergera 

przy Ośrodku Medyczno - Terapeutycznym „Syriusz” w Żorach.  

•  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych (RODO)  

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe  

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 

wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji  -aktualnie obowiązujące 

 

 

 
 


