




DEKLARACJA

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Przedszkolu Publicznym w Brzezinie
w roku szkolnym 2016/2017                     
	Dane osobowe dziecka: /proszę wpisać drukowanymi literami/


	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imiona:
……………..………………….
	Nazwisko: 
…………….…………………….

	Data urodzenia:                                                  
	Miejsce urodzenia: 

	Adres zamieszkania dziecka 
miejscowość : ……………………………………ulica i nr domu/mieszkania : …………….……………………………..………….………………….……
kod: …………..……………………poczta: …………………..………………


	Dane matki  (opiekunki prawnej dziecka)
	Dane ojca  (opiekuna prawnego dziecka)


	Imię: 
	Nazwisko: 
	Imię: 
	Nazwisko: 



	Telefon kontaktowy:
	Telefon kontaktowy: 

	e-mail:
	e-mail:

	Inne telefony kontaktowe:

	Nazwa i miejsce zakładu pracy matki/opiekunki prawnej 
	Nazwa i miejsce zakładu pracy/ opiekuna prawnego 

	
	                                                                                                   

	Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu od  …………...….. do …………………..

	

	· Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2002 Nr.101,poz.926 z póżn. zm.) 

· Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć, na których widnieje wizerunek mojego dziecka, na gazetce przedszkolnej, w kronice oraz na stronie internetowej. 
…………………., dnia …………………………                                       ………………………………………………       ……………………………………                                                                                  
                                                                                                   podpis matki/ opiekunki  prawnej                            podpis ojca/ opiekuna prawnego                                        

	Oświadczam, że przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia -
…….……….….., dnia …………………………                                  ………………………………………………              ……………………………………                                                                                  
                                                                                             podpis matki/ opiekunki  prawnej                          podpis ojca/ opiekuna prawnego                                        



* W przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
Potwierdzenie wpływu Wniosku:








Data: ......-......-..........r.       .......................... 


                                        podpis przyjmującego








