Imie i nazwisko dziecka

Ja nizej podpisany:

- deklaruje informowac¢ na biezgco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli w
przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu
kontaktowego.

- zostatem poinformowanaly, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga
by¢ podawane zadne leki, nawet wydawane bez recepty.

- zobowiazuje sie przyprowadzaé do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

TAK | NIE

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci ciata
dziecka (w tym przeglad czystosci gtowy w celu wyeliminowania
zakazen wszawicy) przez nauczyciela w przedszkolu
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