Podpis przyjmujacego:

Dzien | M-c Rok

adres zamieszkania

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym
Szkotly Podstawowej im. Witadystawa Szafera w Woli Kalinowskiej

Na podstawie art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
900 z pozn. zm.) sktadam deklaracie o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego corki\syna
.......................................................... (imie i nazwisko dziecka) w roku szkolnym 2024/2025
w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. Wladystawa Szafera w Woli Kalinowskiej.

Ponadto informuje, ze:
° dane osobowe dziecka i rodzicow (opiekundéw) nie ulegty zmianie

) ponizej przekazuje aktualne informacje dotyczace dziecka i rodzicow (opiekunow)*

Prosze uzupetnic tabele czytelnie drukowanymi literami

Adres miejsca Kod pocztowy

zamieszkania dziecka — -
Miejscowosc¢
Ulica

Numer domu / numer mieszkania

Dane teleadresowe Telefon
rodzicéw/opiekunéw S
-mail
prawnych et
Opiekuna

brawnego IAdres zamieszkania

Ojca/ Telefon




Opiekuna E-mail
prawnego
IAdres zamieszkania
GODZINY POBYTU RODZAJ POSILKOW
Liczba godzin ......... prosze wtasciwe zakreslic
q q SNIADANIE OBIAD PODWIECZOREK
od: ............ O e
TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE

MAJAC NA UWADZE WLASCIWA REALIZACJE W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 PROCESU
DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZO-OPIEKUNCZEGO DOLACZAM DO DEKLARACJI NOWE
INFORMACJE O DZIECKU:

1) stan zdrowia, zalecenia lekarskie tak [J nie 0
2) orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej tak O nie O
3) potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta tak [J nie 0
4) ] LSRN Y7 Vo | PP

Oswiadczam ze wszystkie dane ztozone w deklaracji sg prawdziwe. Przyjmuje do wiadomoéci, iz dyrektor
przedszkola moze prosi¢ o okazanie dokumentéw w celu weryfikacji danych podanych we wniosku.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest Zespét Placéwek Oswiatowych w Woli Kalinowskiej z siedzibg przy ul. Szkolnej 12, 32-
045 Wola Kalinowska, NIP: 5130197363, REGON: 121024024, tel.: (+12) 3891064, e-mail: spwk@interia.pl. Kontakt do IOD, Pani
Patrycja Htadon: e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl, tel.: 668416144, listownie i osobiscie pod adresem siedziby
Administratora. Obowigzku informacyjnego wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
dopeliono w formie papierowej na terenie placéwki oraz w formie elektronicznej na stronie www placowki:
https://www.wolakalinowskaszkolaischronisko.edu.pl.



