
OŚWIADCZENIE
RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
UCZĘSZCZAJĄCEGO DO ŻŁOBKA W POZNAŃSKIM ZESPOLE ŻŁOBKÓW

Dane Rodziców (imię i nazwisko)
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Dane dziecka (imię i nazwisko, nazwa grupy, do której dziecko uczęszcza)
…………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałam/em się z niżej wymienionymi dokumentami regulującymi działanie żłobków w ramach Poznańskiego Zespołu Żłobków oraz realizację procesu opiekuńczo-edukacyjnego, którym objęte zostanie moje dziecko:
1) uchwała nr X/183/IX/2024 Rady Miasta Poznania z dnia 5 listopada 2024 r. w sprawie nadania statutu Poznańskiemu Zespołowi Żłobków;
2) uchwała nr Uchwała Nr VIII/114/IX/2024 Rady Miasta Poznania z dnia 24 września 2024 r. oraz Uchwała Nr XII/217/IX/2024 Rady Miasta Poznania z dnia 3 grudnia 2024 r. w sprawie ustalenia wysokości opłaty za pobyt dzieci w żłobkach, dla których podmiotem prowadzącym jest Miasto Poznań;
3) Standardy Ochrony Małoletnich w Poznańskim Zespole Żłobków;
4) Standardy jakości opieki dla dzieci do lat 3 w żłobkach;
5) Regulamin organizacyjny Żłobka ………;
6) Program adaptacji dzieci w Poznańskim Zespole Żłobków wraz z załącznikiem (ankieta);
7) Program opiekuńczo-wychowawczo-edukacyjny w Poznańskim Zespole Żłobków;
8) Klauzula informacyjna:
a. Ogólna klauzula informacyjna
b. Klauzula informacyjna wizerunek: rodzice dzieci i ich rodzeństwo nieuczęszczające do jednostki
c. Klauzula informacyjna wizerunek babcia, dziadek i inni członkowie rodziny
d. Klauzula informacyjna osoby upoważnione do odbioru dziecka
e. Facebook klauzula informacyjna
9) Procedura:
a. przyjmowania i odbierania dziecka ze żłobka w Poznańskim Zespole Żłobków
b. bezpieczeństwa podczas pobytu dzieci na placu zabaw oraz podczas spacerów i wyjść poza teren Poznańskiego Zespołu Żłobków
c. postępowania w razie wypadku dziecka w Poznańskim Zespole Żłobków
d. postępowania w przypadku wystąpienia wszawicy w Poznańskim Zespole Żłobków
e. postępowania w przypadku wystąpienia owsicy w Poznańskim Zespole Żłobków
f. postępowania w razie stwierdzenia objawów chorobowych u dziecka w Poznańskim Zespole Żłobków
g. prowadzenia obserwacji i diagnozowania osiągnięć rozwojowych i edukacyjnych dzieci 
w Poznańskim Zespole Żłobków
Data:……………………………………….
Podpis rodziców / opiekunów prawnych
1. ……………………………………………………….. 2………………………………………………………..
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