……………………………, dn. ……………………


POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym do przedszkola
Potwierdzam wolę zapisu naszego/mojego dziecka*

NAZWISKO DZIECKA …………………………………………………………………………..

PIERWSZE IMIĘ DZIECKA ………………………………..

DRUGIE IMIĘ DZIECKA ………………………………..

DATA URODZENIA ……….…………………………………………………………………..

MIEJSCE URODZENIA …………………………………………………………………

PESEL …………………………………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA …………………………………………………………………….

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

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 do Publicznego Przedszkola w Stobiecku Szlacheckim

od poniedziałku do piątku w godzinach od ………………….. do ………………………

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

IMIĘ I NAZWISKO MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA …………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI …………………………………………………………………………..

NR TELEFONU MATKI ……………………………………………………………………………………..

IMIĘ I NAZWISKO OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA …………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA …………………………………………………………………………..

NR TELEFONU OJCA ……………………………………………………………………………………..
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego z przedszkola przez osoby upoważnione, wymienione we wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola.
Stobiecko Szlacheckie, dnia…………..………………………. ………..………………………………    








       czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………………………………

……………………………………………
Podpis matki/prawnego opiekuna




Podpis ojca/prawnego opiekuna

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych niniejszym przyjmuje do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do którego dziecko uczęszcza. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie.

…………………………………………………………

……………………………………………
Podpis matki/prawnego opiekuna




Podpis ojca/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skreślić
