
....................................................................... 
 imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 
...................................................................... 
...................................................................... 
adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych 
Dyrektor 

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

….....................................................................................
w Starogardzie Gdańskim  
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 
D e k l a r u j ę, że córka/ syn*:
………………………………………............……..........…, PESEL……….......……………………….., 
                         imię i nazwisko dziecka
urodzona/y dnia……………………… w (miejscowości)……………........................…………….........,

zamieszkały pod adresem:........................................................................................................................, 

w roku szkolnym 2018/2019
· będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne
, 

deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu będzie wynosił: ………………… godzin.

· nie  będzie kontynuował(a) wychowania przedszkolnego1,

 w  …..........................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................. 
Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych: ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………..……………................................................….......
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych dla potrzeb związanych z wykonywaniem zadań statutowych Przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 922 z późn. zm.). Oświadczam/y, że zostałem/am/-liśmy poinformowany/a/ni o prawie wglądu do przetwarzanych danych, ich poprawiania lub też w uzasadnionych przypadkach żądania ich usunięcia.
Starogard Gd...............................................

….......................................…....………….............................................. 
             Data 




Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
�	   Należy podkreślić wybraną sformułowanie


�	   Należy wpisać nazwę i adres placowki w której deklaruje kontynuację wychowania przedszkolnego.






