Publiczne Przedszkole Samorzadowe ,,Justynka”
w Stawiszynie

ul. Przedszkolna 1, 62-820 Stawiszyn

Tel. 627528022

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

Stawiszyn, dnia .......cccceeereereeereennenn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Publicznego Przedszkola Samorzadowego ,,Justynka”
w Stawiszynie

Potwierdzam/y wolg zapisu dziecka

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

NOF PESEL (AZICCKA) .. eeveveiiieieieiietcte ettt est st e e e e e e s eseseeseseseeesessesenes

do Publicznego Przedszkola Samorzadowego Justynka” w Stawiszynie, do ktérego zostalo
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027. Jednoczes$nie:

* Deklaruje czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach od................. ' [ SO
oraz korzystanie W tym Czasi€ Z ................ceen.... positkow.
(podaé ilos¢)
° Upowazniam/y do odbioru dziecka z przedszkola ponizsze osoby:

Os$wiadczam ze zostatem poinformowany, ze moje dane
osobowe (w postaci: imig, nazwisko, numer i seria dowodu

. . . s s o e osobistego,) beda przetwarzane i administrowane zgodnie z
Imie i nazwisko Stopien Seria i nr dowodu Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
.« . 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony 0s6b
pOkI CWICHStwa/ OSObIStegO fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
. . sprawie swobodnego przeplywu takich danych (Dz.Urz. UE
inna relac_] a L119,s.1)przez Publiczne Przedszkole Samorzadowe — w

Stawiszynie z Filig Petryki w celu umozliwienia odbioru z
przedszkola dziecka .

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

Podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwiazku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola
Przez rodzicOW Prawnych OPIEKUNOW, .......cceeverreerieerereiececeeie et reeee e e eeees s s sees s sere s s

zostaje przyjeta/y do Publicznego Przedszkola Samorzadowego ,,Justynka” w Stawiszynie na rok
szkolny 2026/2027

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

Podpis i piecze¢ dyrektora




