Jabłonka, dn. …………………
……………………………………………….
imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego
………………………………………………
………………………………………………
adres zamieszkania


Dyrektor Gminnego Przedszkola Samorządowego w Jabłonce
ul. Piusa Jabłońskiego 9
34-480 Jabłonka 


WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o uczęszczaniu dziecka do przedszkola

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o uczęszczaniu do Gminnego Przedszkola Samorządowego w Jabłonce mojego dziecka: 
· Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
· Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................
· Adres zamieszkania: ........................................................................................................
· Rok szkolny / okres: .........................................................................................................

Zaświadczenie jest mi niezbędne celem przedłożenia w: …………………………………………………………………………………………………..


............................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 



Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.            Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych                        w niniejszym formularzu w celu wydania zaświadczenia. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. 
