Załącznik nr 1
Data przyjęcia deklaracji:    

	
	
	
	
	
	
	
	



Deklaracja 

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Przedszkolu / Oddziale Przedszkolnym …………………………………………………………

w roku szkolnym 2014/2015

1. Potwierdzam wolę korzystania z usług świadczonych przez Przedszkole Publiczne w …..............Oddział Przedszkolny w szkole podstawowej w .......................................w roku szkolnym 2014/2015.  Proszę o kontynuację edukacji przedszkolnej.

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

                                                              (Nazwisko i imię dziecka)
………………………………………………………………………………………………………..

(Data urodzenia oraz PESEL dziecka)
Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu:
Od godz.…………………do godz.………………………łącznie ………………………….godzin.

Nr telefonu matki ( opiekunki prawnej) …………………………………………………………

Nr telefonu ojca ( opiekuna prawnego) …………………………………………………………

Dodatkowe, ważne informacje o dziecku:…………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………                                                                                                      
1. Oświadczam, że  

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b) niezwłocznie (w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany) powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),
............................., dnia ............................                                   ...........................................................

               (czytelny podpis rodziców/opiekuna)
Przyjęcie deklaracji przez dyrektora przedszkola

                                               ...........................................................

