Załącznik Nr 4
do Zarządzenia nr 23/2025
Burmistrza Miasta i Gminy Skała
z dnia 29 stycznia 2025  r.




DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO


[bookmark: _GoBack]Deklaruję wolę kontynuowania przez moje dziecko wychowania  przedszkolnego w oddziale 3,4 latków/5,6 latków w roku szkolnym 2025/2026

1) w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Doktora Stanisława Niedzielskiego w Smardzowicach

1. Dane dziecka

	Imię i nazwisko dziecka
	
.........................................................................

	Data i miejsce urodzenia
	
..........................................................................

	PESEL dziecka
	
..........................................................................

	Adres zameldowania
	....................................................................................................................................................

	Miejsce stałego zamieszkania
	....................................................................................................................................................




2. Dane rodziców/prawnych opiekunów

	
	matka/prawny opiekun
	ojciec/prawny opiekun

	Imię i nazwisko
	
..................................................
	
....................................................

	Miejsce zamieszkania
	
..................................................
..................................................
	
........................................................................................................

	Adres poczty elektronicznej
	
..................................................
	
....................................................

	Numer telefonu kontaktowego
	
..................................................
	
....................................................



3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ............................. do ..........................
2) Liczba posiłków* .......................

* śniadanie + dwudaniowy obiad – ŚO
* śniadanie + dwudaniowy obiad + podwieczorek - ŚOP	dotyczy oddziału 3,4 latków

* dwudaniowy obiad – C     
* drugie danie – II                                                                      dotyczy oddziału 5,6 latków

4. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b)  niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola/szkoły o zmianie danych zawartych
 w deklaracji,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla celów
związanych z rekrutacją do przedszkola/oddziału przedszkolnego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781 z  późn.zm.).


                   
……………………………...                         .........................................                                   ...........................................
       (data i miejscowość)                                                                                                   (podpis rodzica)




                                                                                                                       



