Data wptywu deklaracji

DEKLARACJIA O KONTYNUOWANIU UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W BOROWE)J
w roku szkolnym 2023/2024

1. Deklaracja

Deklaruje kontynuowanie wychowania przedszkolnego COrki/Syna ..........ccccceeeeeveeeneeevereeeeesvennenas

w Publicznej Szkole Podstawowej w BOROWEJ /ODDZIAt PRZEDSZKOLNY/ w roku szkolnym
2023/2024

2. Dane dziecka:

Nazwisko i imie dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

3. Deklarowany czas pobytu dziecka w placowce:

» Godziny pobytu dziecka w placowce .................. godz.:od ....cccevvrennee. do

> Positki: ¢niadanie ] obiad Dpodwieczorek |:|(zaznaczyc' X7

4. Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Matka/opiekun prawny: Ojciec/opiekun prawny:

Nazwisko

Imie

Tel. kontaktowy

Tel. Domowy

Adres zamieszkania

Zaktad pracy

5. Dodatkowe uwagi, wyjasnienia rodzicow (opiekundw) np. dotyczace stanu zdrowia
dziecka (np. alergie)



6. Wyrazam zgode:
e Na uczeszczanie mojego dziecka na zajecia religii (wtasciwe podkresli¢) tak/nie

Podpis rodzica/opiekuna

e Na wykorzystanie zdjec¢ z uroczystosci przedszkolnych z udziatem mojego dziecka
na stronie internetowej,gazetkach szkolnych i lokalnej prasie, jako materiatéw
informujacych i promujgcych osiggniecia dzieci i przedszkola (wtasciwe podkresli¢)
tak/nie

Podpis rodzica/opiekuna

7. Zobowigzuje sie do:

e Przestrzegania postanowien Statutu i regulaminéw szkoty

e Regularnego uiszczania optat za przedszkole zgodnie z deklaracjg rodzicow o pobycie
dziecka w przedszkolu w terminie ustalonym przez placéwke i organ prowadzacy.

e Odbierania dziecka z przedszkola tylko przez osoby doroste, upowaznione do odbioru
dziecka.

e Przyprowadzania do przedszkola TYLKO ZDROWEGO dziecka.

8. Oswiadczam, ie:

e wszystkie dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe,
e niezwtocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych w deklaracji,

9. Oswiadczenie rodzica w przypadku upowaznienia innych oséb do odbioru dziecka z
przedszkola. Do odbioru mojego dziecka upowazniam nastepujace osoby (s3 to
osoby petnoletnie) , osoby upowaznione wyrazaja zgode na przetwarzanie ich
danych osobowych w celu identyfikacji przy odbiorze dziecka.
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