
 

 

 
Data przyjęcia deklaracji:     

 
 

 

Deklaracja  

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Bohaterów Września 

1939 r.  w Lisewie Malborskim 

w roku szkolnym 2021/2022 
 

 

1. Dane dziecka: 
 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres miejsca zamieszkania 
 

 
 

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania  
 

Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów kontaktowych  
 

 

 
 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania  
 

Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów kontaktowych 
 

 
 

 

3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce: 
 

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do ..................... 

2) Posiłki: obiad     

 

4.Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, 
orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej 
opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.) 
 

tak             nie  
 
5.Deklaracja uczestnictwa dziecka w lekcjach religii. 

tak             nie  

        



 

 
 

 
 

6. Deklaracja i oświadczenie 
 

1. Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna 

……………………………………….. w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole 

Podstawowej w Lisewie Malborskim w roku szkolnym 2021/2022 

 

2. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w deklaracji są zgodne ze stanem 
faktycznym  

 
 
 
 
 

Lisewo, dnia ............................                       ............................................................................ 
        (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 
 
Informacja: 

Na podstawie art. 13rozporządzenia PE 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 (Dz.U.UE.L z 

2016 r. nr 119,str. 1) informuje się, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939 r. w 

Lisewie Malborskim. Możliwy kontakt telefoniczny nr. 55 2712126 za pośrednictwem poczty elektronicznej zslm@wp.ploraz pisemnie lub 

osobiście w siedzibie placówki. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych, która jest dostępna w siedzibie administratora oraz na stronie internetowej placówki 

https://zslm.superszkolna.pl/cms/49370/rodo 

 

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

        (miejscowość i data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 
 

 
 

mailto:zslm@wp.ploraz
https://zslm.superszkolna.pl/cms/49370/rodo

