
DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI 

W PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM W SŁOMNIKACH 

Deklaruję kontynuację w roku szkolnym 2022/2023 edukacji w PRZEDSZKOLU 

SAMORZĄDOWYM W SŁOMNIKACH. 

 

Imię i nazwisko dziecka*……………………………………………………………………………. 

 

Data i miejsce urodzenia dziecka*…………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania dziecka*……………………………………………………………………… 

 

PESEL dziecka*………………………………………………………………………………… 

 

Pouczenie: Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania 
rodziców bądź tego z rodziców, któremu powierzono wykonywanie władzy rodzicielskiej. Jeśli rodzice mieszkają osobno, 
a prawa rodzicielskie przysługują obojgu rodzicom, miejscem zamieszkania dziecka jest miejsce zamieszkania tego z 
rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Miejsce zamieszkania rodzica to miejscowość, w której osoba ta przebywa z 
zamiarem stałego pobytu. Zamiar stałego pobytu oznacza, iż miejsce to jest ośrodkiem życia codziennego rodzica, w 
którym skoncentrowane są jego plany życiowe. 

 

na .................................. godzin dziennie. 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu z dokładnością do 0,5 godziny 

* 
od .................................... do ........................................ 

 

Pouczenie: Przedszkole realizuje w godzinach od 8.00 do 13.00 bezpłatne godziny w ramach podstawy programowej. 

W pozostałym czasie płatne godziny realizowane poza podstawą programową opłaty za każdą godzinę w wysokości 

1,00 zł. 

Szkołą rejonową dla dziecka jest: ........................................................................................................  

(wypełniają rodzice dzieci pięcioletnich i sześcioletnich*) 

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH (pole obowiązkowe ze względu na konieczność informowania 

rodziców o ewentualnym wypadku dziecka) * 

 

MATKA  ...................................................  

(numer telefonu kontaktowego) 

 

OJCIEC ...................................................  

(numer telefonu kontaktowego) 

tel. do innej osoby, którą można powiadomić w razie wypadku dziecka lub jego choroby 

Inne:
 ................................................................................................................................................................. *gwiaz
dkami oznaczono pola obowiązkowe do wypełnienia 

 



II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: (np. przewlekłe choroby, wady rozwojowe, 

alergie, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności itp.) 

 

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

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

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

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

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

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

 

II ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 
  - Przestrzegania Statutu Przedszkola 
  -Informowania przedszkola o jakichkolwiek zmianach w podawanych powyżej danych. 
  -Regularnego uiszczania opłat za przedszkole(w terminie wyznaczonym przez placówkę). 
  -Odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę upoważnioną na piśmie. 
  - Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 
  - Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 
 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że przedłożone przeze mnie  w niniejszej 
deklaracji informacje, są zgodne ze stanem faktycznym. 
                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

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

     Słomniki, dnia 

 

 

Czytelne podpisy: Matki................................................. 

 

                              Ojca................................................... 

      

                              Prawnych opiekunów dziecka............................................................. 

 

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

                                          

                

 

 

 

 

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

   (Data złożenia deklaracji)                                                              (Podpis osoby przyjmującej) 

 

 

 
a) 
a) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodn ie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) 
b) Dane osobowe zawarte w Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola, gromadzone są WYŁĄCZNIE dla potrzeb związanych z postępowaniem  rekrutacyjnym, 
prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz.U. z 2017, poz. 59, z późn. zm.)  –    
w związku  z zapewnieniem właściwej organizacji pracy i funkcjonowania przedszkola. 

 

 


