DEKLARACJA

O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

My rodzice/prawni opiekunowie  ………………………………………………………………………..





         /imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów/

…………..………………....…………………………..............................................................................
deklarujemy  kontynuowanie wychowania przedszkolnego w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej w Błoniu,  w roku szkolnym 2019/2020,  przez nasze dziecko: 
	1.
	Imię/imiona  i nazwisko dziecka:
	

	2.
	Data urodzenia dziecka
	

	3.
	PESEL dziecka
	

	4.
	Adres zameldowania dziecka
	

	5.
	Adres zamieszkania dziecka
	

	6.
	Telefony kontaktowe rodziców:
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	7.
	Adres e-mail
	


Dziecko będzie przebywało w przedszkolu: od godz……… do godz………. tj. …… godzin dziennie
i korzystało z  ………. posiłków: śniadanie ⁪,  obiad⁪,  podwieczorek⁪ 

Błonie, dnia………………………..                            ……….………………………………………

                                                                                               Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

Dodatkowe informacje o dziecku (uznane przez Rodziców/prawnych opiekunów za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, posiadanym orzeczeniu lub opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, które są ważne dla zapewnienia mu odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych):
….……………………………………………………………………………………………...……..…..

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

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

Oświadczenie

1) uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
 t. j. Dz. U. z 2017 r. poz.2204 ze zm.) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny są prawdziwe,

2)  niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji.
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Deklaracji o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego  w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej w Błoniu na rok szkolny 2019/2020, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych  (.Dz.U. z 2018r.  poz.1000 ze zm.). 

Błonie, dnia………………………..                            ……….………………………………………

                                                                                              Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)
Data przyjęcia deklaracji oraz podpis     …………………………………………………………………
