
 

* niepotrzebne skreślić 

DEKLARACJA DOT. UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 

Ja, niżej podpisana/y ___________________________________________________________________ 

wyrażam zgodę na udział dziecka ___________________________________________ (imię i nazwisko) 

w zajęciach organizowanych w ramach Placówki Wsparcia Dziennego w Gogolinie. 

W związku z tym zobowiązuję się: 

1. Dopilnować, aby dziecko systematycznie uczęszczało na zajęcia oraz powiadamiać 

Kierownika/Wychowawcę o przyczynie nieobecności dziecka w zajęciach w danym dniu. 

2. Utrzymywać stały kontakt się z Kierownikiem/Wychowawcą, w szczególności w przypadku 

pojawienia się ważnych zdarzeń, zmian i problemów w życiu dziecka. 

3. Zobowiązuję się utrzymywać regularny kontakt z Wychowawcą, dołożę wszelkich starań, aby 

niezwłocznie spotkać się z Wychowawcą po otrzymaniu zawiadomienia. Zobowiązuję się również 

dopilnować, aby moje dziecko uczęszczało do placówki systematycznie. 

4. Jestem świadomy/a, iż Placówka nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione w niej przez 

dziecko przedmioty, a za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem placówki materialnie 

odpowiadają rodzice/opiekunowie. 

5. Zgadzam się, aby w ważnych sprawach dotyczących mojego dziecka Wychowawcy placówki 

podejmowali współpracę z wychowawcą klasy, psychologiem lub pedagogiem szkolnym. 

 

Jednocześnie zobowiązuję dziecko do przestrzegania regulaminu zajęć. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby dziecko uczestniczyło w zajęciach. 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub 

operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka podczas zajęć. 

 

Wsparcie/zadanie jest realizowane w ramach projektu  pn. „Bliżej rodziny i dziecka – wsparcie rodzin 

przeżywających problemy opiekuńczo – wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastępczej – etap II” 

realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 2021-2027, Priorytet 6 

Fundusze Europejskie wspierające włączenie społeczne w opolskim, działanie 6.7 Wsparcie rodziny 

i pieczy zastępczej 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Załącznik nr 6 


