Zatacznik 2
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym
Szkoty Podstawowej im. Heleny Poniewaz w Stoneczniku

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Heleny Poniewaz w Sloneczniku
Deklaruj¢, ze méj syn / moja corka*

imi¢ / imiona

nazwisko

data urodzenia miejsce urodzenia ‘ ‘

PESEL HEEEEEEN

nriseria
dowodu /

paszportu —

uzupetni¢ w

przypadku braku
nr Pesel

adres

zamieszkania

ktory / ktora* w roku szkolnym 2023/2024 uczgszczal / uczeszezata* do oddziatu przedszkolnego jako
5-latek/4-latek* bedzie korzystaé¢ w roku szkolnym 2024/2025 z wychowania przedszkolnego
w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej w Stoneczniku

*niepotrzebne skresli¢

data ztozenia deklaracji ..................coooeiiiiil, czytelny podpis matki .............cooviiiniiiii
czytelny podpis 0JCa. ...eueiuiei i

Dane rodzicow

Dane matki Dane ojca

nazwisko

imi¢

adres zamieszkania

telefon*

adres e-mail*

*uzupetnié, jezeli rodzice posiadajg adres e-mali, nr telefonu

Przyjmuje do wiadomosci informacje

1. O$wiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem
w oddziale przedszkolnym naszego dziecka, danych osobowych naszych, dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka osob, przez
oddzial przedszkolny zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz
obowiazujaca ustawa o ochronie danych osobowych.

2. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Stoneczniku. Dane bgda wykorzystywane wylacznie w celu realizacji
obowigzku wychowania przedszkolnego, w tym nawigzania kontaktu z rodzicami oraz nie beda udostgpniane podmiotom innym niz
upowaznione na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.

3. Oswiadczam, ze zostatem(tam) zapoznany (na) z Klauzulg informacyjng — kontynuacja / rekrutacja wychowania przedszkolnego.

4. Jestem $wiadomy(a) / jestesmy $wiadomi odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego oSwiadczenia.

miejscowosc¢, data czytelny podpis rodzica



Informacje dodatkowe (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat znakiem X lub wpisac)

Dziecko posiada opinie
poradni psychologiczno-
pedagogicznej

TAK [ NIE [J

Dziecko posiada orzeczenie
poradni psychologiczno
pedagogiczne

TAK [ NIE [J

Dziecko posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci

(wydane przez Powiatowy
Zespot ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci)

TAK [ NIE [J

Deklaruje pobyt dziecka
w $wietlicy (zgodnie z
harmonogramem na rok
szkolny 2024/2025)

TAK [ NIE [J

Deklaruje korzystanie przez
dziecko z obiadow
w stotowce szkolnej

TAK [ NIE [J

Deklaruje pobyt mojego
dziecka w oddziale
przedszkolnym

5 godzinny* [ 9,5 godzinny** [

Inne, istotne informacje na
temat dziecka, ktore
niezb¢dne sg do jego
wlasciwego funkcjonowania
w $rodowisku szkolnym
Iprzebyte choroby, stale
przyjmowane leki, uczulenia,
dieta itp./

*pobyt 5 godzinny — pobyt bezplatny; stotéwka: obiad, optata zgodna z ustalong stawka
** pobyt 9,5 godzinny — pobyt platny; odptatnos¢ dotyczy pobytu dziecka w godzinach od 6.30 do 8.00 oraz od 13.00 do 16.00; wysokosé
i sposOb naliczania optaty okreslaja odrebne przepisy prawa; stofdwka: obiad i podwieczorek, optata zgodna z ustalong stawka

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica




