………………………………………………
            Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………

………………………………………………
             Adres do korespondencji



                                                                                                   
Dyrektor Przedszkola Niepublicznego
im. bł. Edmunda Bojanowskiego
ul. Furgalskiego 4 w Leżajsku

                                           

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego


Deklaruję, że moja córka/mój syn ……………...……………………………………...                                                                                                                           
                                                                         imię i nazwisko dziecka
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2024/2025  będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne 
w Przedszkolu Niepublicznym im. bł. Edmunda Bojanowskiego w Leżajsku.





…………………………                                                    ……………………………
Data                                                                                                   Czytelny podpis Rodzica



*Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest w myśl Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000) dyrektor placówki wskazanej w deklaracji, a dane osobowe w nim zawarte przetwarzane są na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 ze zm.). 



PROSZĘ WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE WYMAGANE POLA

I. DANE OSOBOWE DZIECKA
	Imię pierwsze
	
	Imię drugie
	
	Nazwisko
	


	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	Ulica, nr domu lub mieszkania

	Kod pocztowy, poczta

	Gmina










II. DANE OSOBOWE RODZICÓW

	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko

	
	

	Adres zamieszkania

	
	

	Telefon kontaktowy 

	
	

	Adres e-mail *

	
	

	Miejsce zatrudnienia, adres*

	
	

	Zawód wykonywany*

	
	



III. INFORMACJE O DZIECKU


	Informacje o stanie zdrowia dziecka, mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu /rozwój psychofizyczny, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, korzystanie z poradni specjalistycznych, wskazania lekarskie, stosowana dieta/ i inne informacje uznane przez rodzica za istotne:








Nazwa i adres szkoły podstawowej, w obwodzie której dziecko jest zameldowane  /dotyczy dzieci
 6 -letnich/:

……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…
Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Oświadczam, że podane w deklaracji dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2. Dane oznaczone * podaję dobrowolnie. 
3. Zobowiązuję się do przekazywania wszelkich zmian dotyczących informacji podanych 
w DEKLARACJI.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w deklaracji 
do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą  z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).                                            

                                                                                                          
………………………………..                                 ……………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                      Data                                                                          Podpis matki

                                                                                                    ……………………………..
                                                                                                  Podpis ojca                                                                                                                                          

