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oŚwtłocZENIE RODZICA

|a. nlż.ej podpisanr /a , ,jako rodzicf optekun prarvnr dzie cka:

..,...z oddztału ......,...

ośrvradczam, ze ,iestefil śu,iadorn1,/a róznrlch s\,tuacji zagtazaj4crch bezpieczeństrł-u mojego

dztecka zsitąz.anvch z pozosterr,ieniem g,l rv przedszkoiu ze zŁamanąk<lńczvną.

Rozumiem, ze \v prz\.padku pozostawienia dziecka rł, przcdszkolu z taką kontuzjĄ, mclże ono bvć

71arazol1e na §,zvko z:vlązane z codzienn],mi aktlwnościanrr, takirni )ak zabawa, tuch czl-

interakcle z innvmr dztećmt. Jestem śrviadomr,/a, że persrlnel przedszkola będzie dokładał

rvszęlkich stafań, aby zapervntc bezpteczeństlvo moiego dzrecka, jednakże pewne sr-tuacje rno§4

bvć nieuniknione.

Oś,łiadczam rórvniez, że jestem poinformorvan,l/a cl możlirvości pogorszenia stanu zdrorrria

mojego dziecka rł- r,rryniku uczestnictlva rv normalnvch za]ęciach przedszko]nr,ch. Zgadzam się na

t<l, abv personel ptzedszkola monitororvał stan zdrolvia moiego dziecka i rv razie potfzeb\l

podejmorvał odpowiednlę dztałanla, w §m kontaktorvał się zc mną lub z odporviednrml służbami

medycznymr.

Podpisujac niniejsze oświadczenie, zrvalrriam przedszkole i jego personel z odpow-iedzialnośct za

e\ventua]ne pogotszenie stanu zdrowia mojego dziecka, rrl.rukające z pozostawienia go

rv prz eds zk oI,ł z ę złamanąkończyną.

(czvtclnv prlcipis rrldzica/rlpiekuna prewflcgo dzrecka)


