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Nowa Dęba, dnia ………………… 

 

DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ  

W PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM „KRASNAL”  

ul. Szypowskiego 5, 39-460 Nowa Dęba 
 

Deklaruję kontynuację edukacji przedszkolnej w roku szkolnym ............................................  

w Przedszkolu Niepublicznym „Krasnal” przez moje dziecko: 

 

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

Imię i nazwisko dziecka 

 

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

numer PESEL dziecka 

....................................................................................................................................................... 

data i miejsce urodzenia dziecka 

                                                                                                                                                                     

..................................................... 

                                                                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego  

AKTUALIZACJA DANYCH:  

DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

 

Adres zamieszkania 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, 

numer domu, gmina) 

 

Adres zameldowania 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, 

numer domu, gmina) 

 

 

 

 

Szkoła, w obwodzie której dziecko 

jest zameldowane 

(miejscowość, adres) 
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DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 

 

DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI 

 Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 

chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.        

  

 

         

 .............................................................. 

                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   

Miejsce pracy, telefon 

(dane podawane dobrowolnie) 
 

 

 

Godziny pracy 

(dane podawane dobrowolnie) 
  

Telefon kontaktowy   

 

Imię i nazwisko 

 

Stopień pokrewieństwa 

względem dziecka 
Telefon kontaktowy 
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DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, 

alergie, dieta, itd. – dane podawane dobrowolnie)  

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

przepisy prawa. Niepodanie ich lub cofnięcie skutkowało będzie niemożliwością sprawowania 

opieki na dzieckiem uczęszczającym do placówki. 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażamy zgody* na przetwarzanie powyższych danych osobowych dla 

potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania przedszkola (zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych). 

 

............................................................. 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić 

 


