[bookmark: _GoBack]…………………………………….                                                                     Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość
         (pieczęć przedszkola)

UWAGA: deklarację wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka, które kontynuuje wychowanie przedszkolne

Deklaracja kontynuowania wychowania przedszkolnego  dziecka 
w  Szkole Podstawowej im. Armii Krajowej w Skarszewie.
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego 
……………………………………………………………………………….. nr PESEL ………………………………………….
                                 (imiona i nazwisko dziecka)                                                       

ur ………………………………….………………………………….  w  ………………………………………………..………………………………………………………………………….……
                                         (data)                                                                                       ( miejsce urodzenia)




Adres zamieszkania dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(kod pocztowy, miejscowość, numer domu)

Który rok w przedszkolu: …………………………………..

Szkołą rejonową dla dziecka jest: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres szkoły podstawowej)

I. Dane rodziców/ opiekunów dziecka



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko matki /opiekuna wraz z adresem zamieszkania)



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                 
(imię i nazwisko ojca /opiekuna wraz z adresem zamieszkania)

Telefon do natychmiastowego kontaktu oraz adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu




Matka dziecka, …………………………………………………………………………., oświadczam, że pracuję w


………………………………………………………................. w godzinach: ………………………., tel. …………………………


ew. inne informacje o czasie pracy ………………………………………………………………………………………………………………..


Ojciec dziecka, …………………………………………………………………………., oświadczam, że pracuję w 


………………………………………………………................. w godzinach: ………………………., tel. …………………………


ew. inne informacje o czasie pracy ……………………………………………………………………………………………………………….

III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka         w  oddziale przedszkolnym  (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, w tym samodzielność w toalecie i podczas jedzenia)


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

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

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



Inne uwagi, propozycje, sugestie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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



IV. Oświadczenie o odbieraniu dziecka.


Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do  oddziału przedszkolnego będzie ono odbierane z placówki punktualnie i zgodnie z deklaracją pobytu. Poza tym dołączę/ymy pisemne upoważnienie dla osób, które poza mną/nami będą mogły odebrać dziecko . 

Skarszew, dnia ……………………………………..       …………………………………………….     …………………………………
                                                                                                                                (podpis matki)                                                      (podpis ojca)

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych


Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem                i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka, jego wizerunku oraz danych upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Jednocześnie zobowiązujemy się do:
1. zapoznania się i przestrzegania postanowień statutu szkoły,
1. niezwłocznego poinformowania szkoły o każdej zmianie danych osobowych własnych oraz dziecka. 

Skarszew, dnia ……………………………………..       …………………………………………….     …………………………………
                                                                                                                                (podpis matki)                                                      (podpis ojca)

VI. Wnioskuje o zorganizowanie zajęć religii ( dotyczy oddziału przedszkolnego)



Skarszew, dnia ……………………………………..       …………………………………………….     …………………………………
                                                                                                                                (podpis matki)                                                      (podpis ojca)

Oświadczenie

Do odbioru z przedszkola dziecka ………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                              (imiona i nazwisko dziecka)
upoważniam/y następujące osoby:

1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                    (imię i nazwisko)                             ( miejsce zamieszkania)                            (nr dowodu osobistego)                             (nr telefonu)





2.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                    (imię i nazwisko)                             ( miejsce zamieszkania)                            (nr dowodu osobistego)                              (nr telefonu)





3.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                    (imię i nazwisko)                             ( miejsce zamieszkania)                            (nr dowodu osobistego)                                (nr telefonu)



Biorę/bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.


Skarszew, dnia ……………………………….        …………………………………………….         ………….…………………………
                                                                                                                        (podpis matki)                                                                 (podpis ojca)
 

