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DEKLARACJA
KONTYNUOWANIA  WYCHOWANIA  PRZEDSZKOLNEGO

Deklaruję kontynuację wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025
w Gminnym Przedszkolu Publicznym w Rytrze przez moje/nasze dziecko:

........................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka
………………………………………………………….                                                                   ………………………………………………
     data  urodzenia dziecka                                                                                           miejsce urodzenia dziecka
DANE  RODZICÓW

………………………………………………                                                                              …………………………………………………
  imię i nazwisko matki dziecka                                                                                                 nr telefonu
……………………………………………..
adres poczty elektronicznej

………………………………...............                                                                                 ………………………………………….......
  imię i nazwisko ojca dziecka                                                                                                      nr telefonu
……………………………………………
adres poczty elektronicznej

ADRES  MIEJSCA  ZAMIESZKANIA  RODZICÓW I DZIECKA

                                                                                                                                                                                                                           ………………………………………………………                                                                    …………………………………………………..           
                miejscowość                                                                                                ulica, nr domu/nr mieszkania


Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu  w następujących godzinach:    (właściwe zaznaczyć znakiem X)
       
	
	
	


             tylko 5 godzin                                                                              więcej niż 5 godzin  od ………. do………..
 


    ...............................................                                                                                 ..............................................
             podpis matki                                                                                                                              podpis ojca 
        
OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE  TREŚCI  ZGŁOSZENIA I OCHRONY
DANYCH   OSOBOWYCH


1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy   
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
1.  Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U.2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych      zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do którego uczęszcza dziecko. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora w przypadku zaistniałych zmian zawartych w deklaracji.
1. Dane dotyczące dziecka i jego rodziców są zbierane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2019 r. poz.1646, 1664 oraz z 2023 r. poz. 1062) 
1. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za przedszkole do dnia 15 każdego miesiąca. 
1. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.
1. Przestrzegania postanowień Statutu, Regulaminów i Procedur Gminnego Przedszkola  Publicznego 
w Rytrze.

         ...............................................                                                                         ..............................................
                       podpis matki                                                                                                                    podpis ojca 




                                              







