POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu do Przedszkola Samorządowego w Niegardowie Kolonii w roku szkolnym 2025/2026

1. Potwierdzam wolę zapisu dziecka  :
........................................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka


………………………………………………………….

                   miejsce urodzenia dziecka


do Przedszkola Samorządowego w Niegardowie Kolonii  w 
roku szkolnym 2025/26.
2. Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu/szkole w następujących godzinach: 


od godz.  …………………………. do godz. ………………………………… 


i będzie korzystało z ……….….. posiłków śniadanie (   obiad (   podwieczorek ( 
)

  ...............................................                                       ..............................................

          
 Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego           

Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

3. Oświadczam, że  

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji i wniosku o przyjęcie są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji lub wniosku o przyjęcie,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w składanych przeze mnie dokumentach dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24).

Niegardów, dnia ............................                                ...............................................                                       






Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego           



















..............................................

          






Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

� wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „X”





