Zgody Rodzicow/ Prawnych opiekunéw dziecka uczeszczajacych

w roku szkolnym 2025/2026 do Przedszkola nr 6 w Gdyni, ul. Chwaszczynska 28

Nazwisko 1 1mi¢ dZIECKa 1 ......iiiiii e

1.

Wyrazam/ nie wyrazam™ zgody na udziat mojego dziecka w spacerach, wycieczkach
i imprezach organizowanych przez Przedszkole nr 6 w Gdyni w ramach sprawowanej
opieki nad moim dzieckiem i realizacja statutowych zadan placowki.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przejazd komunikacja miejska przez moje dziecko
wraz z grupg pod opieka nauczycielek w ramach wycieczek na terenie miasta Gdyni.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na badanie poziomu sprawnos$ci mowy mojego dziecka
przez pracownika Przedszkola nr 6 w Gdyni — specjaliste logopedii — w ramach badan
przesiewowych tj. w celach diagnostycznych.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na obserwowanie mojego dziecka podczas zajec
przedszkolnych przez specjalistdbw, pracownikow Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Gdyni w celach diagnostycznych.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przeglad czystosci glowy mojego dziecka w celu
wyeliminowania zarazen wszawica.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Oswiadczam, ze w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdéw chorobowych
wyrazam / nie wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka. Pomiar
temperatury ciata dziecka bedzie wykonana przy uzyciu bezdotykowego termometru
1 tylko w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych. Wyniki badan nie
beda rejestrowane

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

*Niepotrzebne skresli€.
Powyzsze zgody maja na celu realizacj¢ przez przedszkole zadan statutowych.
Macie Panstwo prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgody



