
1.…................................................................
Imię i  Nazwisko –  matki  / prawnego opiekuna 

…................................................................
Adres  do korespondencji  ( zamieszkania)



2….......................................................................................
Imię i  Nazwisko  –  ojca  / prawnego opiekuna 

….......................................................................
Adres  do korespondencji  ( zamieszkania ) 

Do Dyrektora
Przedszkola Samorządowego
w Karnkowie

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

  Deklaruję, że moja córka / mój syn 

…..................................................................................................................................................
                                                                                                          imię i nazwisko dziecka

ur.  ..................................................

[bookmark: _GoBack] w roku  szkolnym 2024/2025
 będzie kontynuował(a)  wychowanie przedszkolne, w tym przedszkolu.

PESEL  DZIECKA :……………………………………………………………………………

Telefon do kontaktu matki  dziecka :…………………………………………………………...

Telefon do kontaktu ojca dziecka:……………………………………………………………...

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie  danych osobowych  mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego).
Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59) i ustawy z 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzające ustawę - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 60) oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018r. poz. 1000).




…........................................                                   …...............................................................
                Data                                                                          Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna
