






Kałuszyn, dn……………………...
DEKLARACJA

O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO


Potwierdzam wolę kontynuowania przez moje dziecko /imię i nazwisko dziecka/  ……………………………...........................................
edukacji przedszkolnej w kolejnym roku szkolnym 2018/2019
w Przedszkolu Publicznym w Kałuszynie z zajęć w ilości:

a) 5 godzin bezpłatnie / w ramach podstawy programowej, 
tj. od godz.700- 1200 lub 800- 1300)*

b) dodatkowo również z zajęć w ilości ……….. godzin dziennie,
 tj. w godz.    …………………………………………  
                                      Podpisy rodziców

/prawnych opiekunów dziecka/

………………………………….

………………………………….

*właściwe podkreślić
UPOWAŻNIENIE  DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko z przedszkola

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

imię i nazwisko matki,  miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, numer telefonu

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

imię i nazwisko ojca,  miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, numer telefonu

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola następujące osoby: 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych

Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst jedn.: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm./ wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez Dyrektora Przedszkola w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka. Mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiana oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. 
1. ....................................................................................................................................

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego







……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

2 ....................................................................................................................................

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

3. ...................................................................................................................................

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

4. ...................................................................................................................................

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/
5. ..................................................................................................................................
imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

6. ..................................................................................................................................

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

7. ..................................................................................................................................

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego

……………………………………………………………………………









/podpis osoby upoważnionej, data/

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od mementu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
……………………………………………..


………………………………………………..
/czytelny podpis matki lub opiekuna ,data/

/czytelny podpis ojca lub opiekuna, data
Wyrażam / nie wyrażam zgody (wybrać właściwe) na zamieszczanie na stronie internetowej i w prasie zdjęć z życia przedszkola mojego dziecka i mojej rodziny. 

  







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

                                                                                                                                              czytelny podpis matki/ opiekunki
                                                                                          ............................................

czytelny podpis ojca/opiekuna

