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

imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów 
 

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

  adres zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów 
     
 
 
 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

 
 
 

Potwierdzam kontynuowanie edukacji przedszkolnej w Publicznym Przedszkolu im. św. Jana 

Pawła II w Szczepanowie  w roku szkolnym 2024/2025 

 
przez moje dziecko ………………………………………………………… 
 

imię i nazwisko dziecka 
 

urodzone …………………............… w ………………………............ 
                    data                 miejscowość 

 
 

PESEL …………………………………………. 
 

Jednocześnie deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu przez …….....… godzin dziennie 

 

od godz.: …………… do godz.: …………… 

 

oraz, że będzie korzystać z ……. posiłków. 

……………………………………………………… 
 data i podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 
 

Oświadczenia: 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do celów związanych z realizacją zadań 

statutowych przedszkola oraz przeprowadzenia rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 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  

 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz z Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 sierpnia 2019 r. 

w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, 

szkół, placówek i centrów (Dz. U. z 2019 r. poz. 1737) i Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

(Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 z późn. zm.) 

 
Szczepanów , ………………………....    …….…………………………………………………. 

data czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 
 

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu

 danych osobowych Publicznego Przedszkola im. św. Jana Pawła II 

 w Szczepanowie zamieszczoną na stronie internetowej przedszkola. 

 
 

Szczepanów, ………………………....      ……………………………………………………. 
data czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 


