
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA
dziecka do klasy pierwszej/oddziału przedszkolnego*
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2025/2026

Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki/edukacji przedszkolnej przez:


…………………………………………………………………
 imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………..
nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Niegardowie      



Niegardów,…………………..                                             ……………………………………………
                             data                                                                                Podpis rodzica/ opiekuna prawnego


1. Oświadczam, że  
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji i wniosku o przyjęcie są prawdziwe,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji lub wniosku o przyjęcie,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w składanych przeze mnie dokumentach dla celów związanych z rekrutacją do szkoły/oddziału przedszkolnego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24).




Niegardów…………………			                         ..…………………………………
                                  data					                         Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić
