Publiczne Przedszkole Samorzadowe ,,Justynka”
w Stawiszynie

ul. Przedszkolna 1, 62-820 Stawiszyn

Tel. 627528022

email: przedszkolestawiszyn@onet.pl
sekretariat@przedszkolewstawiszynie.pl
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Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego

w Publicznym Przedszkolu Samorzagdowym ,Justynka” w Stawiszynie

Deklaruje, ze od 01 wrzesnia roku szkolnego 2025/2026 moja cérka / moj syn
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bedzie kontynuowat/a pobyt w: Publicznym Przedszkolu Samorzadowym ,,Justynka”

w Stawiszynie.

1. Deklarowany czas dziennego pobytu dziecka w przedszkolu - od godz. ...........do godz. ............

(czas pracy przedszkola 6.00-16.00), przedszkole realizuje w godz.8.00-13.00 bezptatne godz.

w ramach podstawy programowe;.

2. Deklarowana liczba positkéw

(2 positki -$niadanie, obiad),(3 positki - $niadanie, obiad ,podwieczorek) -

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

3. Rodzice( dane odnosnie rodzicéw/opiekundéw prawnych) :

a) Matka

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

Nr telefonu

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

NG o1} | IS .

Pracujaca Bezrobotna Uczaca sie

Zaznaczy¢ wiasciwe x

b) Ojciec

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

Nr telefonu

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

Adres email

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

Pracujacy Bezrobotny Uczacy sie

Zaznaczy¢ wiasciwe x



Publiczne Przedszkole Samorzadowe ,,Justynka”
w Stawiszynie

ul. Przedszkolna 1, 62-820 Stawiszyn

Tel. 627528022

email: przedszkolestawiszyn@onet.pl
sekretariat@przedszkolewstawiszynie.pl

4. Informacje o stanie zdrowia dziecka, mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka

w przedszkolu

5. Upowazniam do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Oswiadczam Ze zostalem poinformowany, Ze moje
dane osobowe (w postaci: imie¢, nazwisko, numer i

seria dowodu osobistego,) beda przetwarzane i

Imi@ Stopier’x Seria administrowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
i pokrewier'lstwa inr dowodu Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzKu z przetwarzaniem danych
nazwisko / inna relacja OSObiSthO osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych (Dz.Urz. UE L119,s.1)przez
Publiczne Przedszkole Samorzadowe ,, Justynka”

w Stawiszynie celu umozliwienia odbioru z

przedszkola dziecka .

O  Oswiadczam ,ze dane przedtozone w niniejszym zgtoszeniu sq zgodne ze stanem faktycznym. *

O  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ninigjszym wniosku dla potrzeb rekrutacji do przedszkola ,
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U . z 2002 r. nr. 101 ,p02.926 z pozn.zm)*

*potwierdZ X

Podpisy rodzicéw /opiekunéw prawnych

Wypetniony wniosek nalezy ztoiyé w placéwce do 2 marca 2025 r.

* Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (z pdzniejszymi zmianami), rodzice dzieci przyjetych do publicznego przedszkola
(oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej) corocznie sktadaja na kolejny rok szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym
przedszkolu (oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej), w terminie 7 dni poprzedzajacych termin rozpoczecia postgpowania rekrutacyjnego.

*Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest w mysl Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018r., poz. 1000) dyrektor placéwki wskazanej w deklaracji, a dane osobowe w nim zawarte przetwarzane 53 na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku
Prawo o$wiatowe (z pdzniejszymi zmianami).




