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

……………………………..                                                          Miejscowość i data 

……………………………. 

……………………………. 

Dane rodziców/prawnych opiekunów 

 

                                                                                Do Dyrektora 

                                                                               Zespołu Szkoła Podstawowa –Przedszkole 

                                                                              w Michorzewie 

 

DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

 

Deklaruję kontynuację wychowania przedszkolnego mojego dziecka 

 

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

imię i nazwisko dziecka 

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

data urodzenia 

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

pesel dziecka 

w roku szkolnym 2020/2021 w przedszkolu/oddziale przedszkolnym 

w ……………………………………….. 

( miejscowość i nazwa placówki ) 

 

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

                                                                                   Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 



Deklaruję, że moje dziecko …………………………………………………………………… 

                                                       ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu w następujących godzinach 

od godz. ………..    do godz. …………… 

i będzie korzystało z posiłków   …………   

Informacja o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i inne 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA 

 

Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów/ 

…………………………………………………………………………………………………

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

Adres  zamieszkania rodziców/ opiekunów/ 

…………………………………………………………………………………………………

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

Matka dziecka ( opiekunka ) pracuje w ……………………………………………………… 

………………………………………………………… tel.…………………………………. 

Ojciec dziecka ( opiekun ) pracuje w ………………………………………………………… 

……………………………………………………… tel. ……………………………………. 

 

Wyrażam zgodę/  nie wyrażam zgody  ( niepotrzebne skreślić ) na wykorzystanie 

materiałów cyfrowych  ( zdjęć, filmów ), przedstawiających moje dziecko do celów promocji 

przedszkola w mediach. 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody ( niepotrzebne skreślić ) na badanie czystości skóry 

dziecka przez higienistkę                                                              

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

                                                                                 Podpis rodziców / prawnych opiekunów 



 

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 sierpnia 2019 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 

2019r.poz. 1781  w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych 

osobowych. 

Rodzicom przysługuje prawo do wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, 

uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia,  że dane te są niekompletne, nieaktualne 

lub nieprawdziwe. Dane zebrane w deklaracji kontynuowania wychowania 

przedszkolnego dziecka  są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami 

prawa. 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadoma(y) o  odpowiedzialności karnej za nieznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i  

zobowiązuje się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych 

danych. Oświadczam, że zapoznawałam ( em ) się z informacją dotyczącą zbierania i 

przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz wyrażam zgodę na 

zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie dydaktyczno – 

wychowawczym  działalności przedszkola. 

 

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

                                                                                      Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 


