
Wypełnia  przedszkole/szkoła

Data  złożenia

Nr ewidencyjny

DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI  W PRZEDSZKOLU/
ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ

w roku szkolnym 2018/2019
/dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat/

Deklaruję kontynuację edukacji mojego dziecka  w Przedszkolu nr …... w Pionkach/
oddziale przedszkolnym w PSP nr …… w Pionkach

PESEL  Przy braku PESEL – serię i numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

Imię Drugie Imię Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia Województwo

- -
         rok                          miesiąc           dzień

Adres zamieszkania dziecka

Ulica (pełna nazwa) Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

-

            
Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania

Ulica (pełna nazwa) Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

-

Województwo Powiat Gmina

Dane rodziców/prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:

Imię matki Nazwisko matki Telefony kontaktowe

Adres zamieszkania matki Adres poczty elektronicznej

Imię ojca Nazwisko ojca Telefony kontaktowe

Adres zamieszkania ojca Adres poczty elektronicznej

Załącznik nr 1
do Zarządzenia nr 11/2018
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 29 stycznia 2018 r.



Informacje o pobycie dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym: 
(z uwzględnieniem godzin realizacji podstawy programowej 8.00 – 13.00 i posiłków).

Godziny pobytu (z dokładnością do pełnej godziny)
 
od ……………………....do ……………………………na ………………………… godzin dziennie.

Inne, ważne informacje o dziecku:

Oświadczenie:

- Świadomy/świadoma  odpowiedzialności  za  składanie  nieprawdziwych  danych  oświadczam,  że  dane  zawarte
we „Wniosku przyjęcia dziecka do przedszkola” oraz dostarczonych dokumentach, są zgodne z prawdą, co potwierdzam
własnoręcznym podpisem (podanie nieprawdziwych danych może spowodować skreślenie dziecka z listy wychowanków). 

- Wyrażam  zgodę  na  gromadzenie,  przetwarzanie  i  udostępnianie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku,
w  procesie  rekrutacji  do  przedszkola  oraz  organom  uprawnionym  do  nadzoru  nad  jednostkami  oświatowymi.
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922). 

Pionki, dnia ……………………………………… 2018 r. 

Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:

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

Uwaga:

Deklarację należy złożyć w sekretariacie przedszkola w  terminie do  9 marca 2018 r. 

Niespełnienie tego wymogu jest równoznaczne z rezygnacją z miejsca w przedszkolu w roku

szkolnym 2018/2019.
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