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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

o zapoznaniu się z programem adaptacji dziecka 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z programem adaptacji 

obowiązującym w placówce „U Margolci” 

Program adaptacji został mi przedstawiony w sposób zrozumiały, a jego cele, założenia  

oraz proponowane formy wsparcia dziecka zostały mi wyjaśnione. 

Mam świadomość, że program adaptacji ma na celu ułatwienie dziecku łagodnego i bezpiecznego 

rozpoczęcia pobytu w placówce oraz wspieranie jego rozwoju emocjonalnego, społecznego i poczucia 

bezpieczeństwa. 

Nie wnoszę zastrzeżeń do przedstawionych zasad i deklaruję współpracę z personelem w zakresie 

realizacji programu adaptacyjnego. 

 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………….…..………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………….…………………………..……………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………………..………………………. 
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