
                   Punkt Opieki Dziennej Misioland 

 43-450 Ustroń ul. 3 Maja 100 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na pozwolenie opiekowania się 8 dziećmi powyżej 1 

roku. życia w Punkcie Opieki Dziennej "Misioland": 

Niniejszym wyrażam zgodę na to, aby Pani ………………………………………… , 

pracownik Punktu Opieki Dziennej "Misioland", miał pod swoją opieką jednocześnie do 8 

dzieci w wieku powyżej 1 roku życia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011 

roku o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1575). 

Rozumiem, że zgodnie z wymogami tej ustawy, Punkt Opieki Dziennej "Misioland " może 

zapewnić odpowiednie warunki, zasoby i personel, aby skutecznie i bezpiecznie opiekować się 8 

dziećmi jednocześnie. 

Zgadzam się na to, że Pani…………………………………..będzie odpowiedzialna za zapewnienie 

odpowiedniej opieki, bezpieczeństwa i dobrostanu dzieci podczas ich pobytu w punkcie Opieki 

Dziennej. Wyrażam również zgodę na to, że moje dziecko będzie jednym z ośmiu dzieci, którym 

Pani ………………………………………………... będzie mogła opiekować się jednocześnie. 

Jestem świadomy/a, że Punkt Opieki Dziennej "Misioland " będzie działał zgodnie z przepisami 

ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3, a wszelkie decyzje dotyczące zatrudniania personelu, 

zarządzania grupami dzieci i organizacji zajęć będą zgodne z przepisami i normami tej ustawy. 

Niniejsza zgoda obowiązuje do odwołania, chyba że wcześniej zostanie odwołana na piśmie przez 

którąkolwiek ze stron. 

                                                                                                                     

…………………………………….                                               …………………………………. 

 

 

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego )                                                [Podpis opiekuna dziennego] 

 

 


