....................., dnia .............................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do punktu przedszkolnego/ oddziału przedszkolnego 
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Skorzeszycach
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)
do punktu przedszkolnego/oddziału przedszkolnego ...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres placówki)
do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w punkcie przedszkolnym / oddziale przedszkolnym następujących godzinach:

od godz. 8.00 do godz. 13.00
Telefon do natychmiastowego kontaktu: …………………………………….

Adres zameldowania dziecka

………………………………………………………………………………………
(miejscowość)
………………………………………………………………………………………

(ulica, nr domu, nr mieszkania)
………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoła, w obwodzie której dziecko jest zameldowane – dotyczy dzieci 6-letnich)

……………………………………………………………
……………………………………………………………

(podpis matki / opiekuna prawnego)
(podpis ojca /opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić
Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu

Oświadczam/-y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach ………………………………………………… i zobowiązuję/-my się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz części kosztów pobytu dziecka w punkcie przedszkolnym/ oddziale przedszkolnym zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.

…………………………………, dnia ………………………………

……………………………………………………………………

(podpis rodziców lub opiekunów)

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu mojego/naszego* dziecka, danych osobowych moich/naszych* i dziecka przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
…………………………………, dnia ………………………………

……………………………………………………………………

(podpis rodziców lub opiekunów)
* niepotrzebne skreślić
