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Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 
w Przedszkolu Gminnym w ZSP w Powidzu
Deklaruję, że moje dziecko  będzie uczęszczało do Przedszkola/oddziału przedszkolnego  w Powidzu w roku szkolnym  2023/ 2024 na  ………  godzin dziennie,  od godz. …………do godz…….…… i zamawiam …………..  posiłki  (podkreślić:  śniadanie 845+ obiad 1145,  śniadanie+obiad+podwieczorek 1400)

I. DANE O DZIECKU I RODZINIE

1. Dane dotyczące dziecka:
· imię (imiona) i nazwisko …………………………………………….……….............………..………………………
· data i miejsce urodzenia  ……………………………  - ………………………..….……………………………………
· PESEL…………………………..…………… , który  rok w Przedszkolu  …….………..….……………………….
· adres zamieszkania:    ………………………………….   ………………………………………..………………………
· rodzeństwo (ilość; wiek): ..................................................................................................... 

· telefon do natychmiastowego kontaktu: (M) ….………………………. ; (O) …………………..…………

· adres e-mail: (M)……………………………………………….., (O)……………………………………………

2. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 
(proszę podać wszelkie informacje na temat: stałej choroby, alergii pokarmowej, których produktów dziecko nie może jeść, wady wrodzone, okulary, aparat ortodontyczny, opieka poradni specjalistycznych., itp.)

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

3. Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych oraz informacja o zatrudnieniu:

 imię i nazwisko Matki……………………..…    

imię i nazwisko Ojca……….……………………..…
 miejsce pracy………………………..…………..    
 
miejsce pracy……….…………………..……………..
 ………………………………………………………….      

…………………………………………………………………
godziny pracy……………………….……………     

godziny pracy……….……………..……................
adres zamieszkania……………………………..       

adres zamieszkania………………………………….  

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

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


 ………………………………..………………...

             ( pieczęć zakładu  pracy )                                                                 

   (pieczęć zakładu  pracy)

II. OŚWIADCZENIA 
1. Zobowiązuje się do regularnego opłacania kosztów żywienia dziecka.

2. Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i  jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych i oświadczeń.

III. INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczące dziecka i jego rodziców dla potrzeb związanych 

z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z kartą zgłoszenia oraz zgodnie z przepisami ustaw z dnia 13 czerwca 2016 roku o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2016.0.922 z późn. zm.) .

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

  ( data i podpis matki/opiekuna prawnego )                                                    ( data i podpis ojca/opiekuna prawnego)
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