DEKLARACJA
KONTYNUACJI EDUKACJI  DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 2 W WARCE 2016/17

 DANE DZIECKA:

Imię i nazwisko  dziecka..........................................................Pesel....................................

Data urodzenia...............................................  miejsce urodzenia…………………………

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od......................do.........................

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

MATKA:                                                                                                 OJCIEC:

Imię....................................................................               ............................................................

Nazwisko...........................................................               ……………………………………….

Adres zamieszkania Matki:                                                          Adres zamieszkania ojca:              ………………………………………………                  ……………………………………….

Adres poczty elektronicznej ………………………….................................................................

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH ( w czasie pobytu dziecka w przedszkolu)

MATKI..............................................               OJCA................................................. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych niezbędnych dla potrzeb procesu rekrutacji dziecka do przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm)

data............................

                                                                          podpis czytelny :                  matki...........................................................                           ojca..............................................................
