Deklaracja kontynuacji uczeszczania dziecka do Przedszkola Samorzadowego w
Drzewicy narok szkolny 2014/2015

UWAGA: PRZED WYPELNIENIEM DEKLARACJI PROSZE DOKtADNIE ZAPOZNAC SIE Z JEJ TRESCIA.

Drzewica, dn. .....cecvvevnrnnens 2014r.
Zgtaszam kontynuacje uczeszczania mojego dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Drzewicy
od dnia 01.09.2014.

DEKLARUJE POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU:
(wybrac opcje o wpisac znak ,x” w odpowiednich kratkach,
a takze wpisac proponowane godziny pobytu dziecka)

1.[ ] 10 godzin (. wgodz. 6°-16%) z g 3 positkami

Godziny bezptatne
w Przedszkolu Samorzadowym w Drzewicy

30 30
2.[ ] 9godzin (. wgodz. .. -..% z g 3 positkami 8= -13
3.[ ] 8godzin (4. wgodz...*-..%) z g 3 positkami
4[] 7godzin (§. wgodz. ..*~..%) z g 3 positkami
5.[ 1 6godzin (t. wgodz. .. * -..%) z g 3 positkami
6.L ] 5godzin bezptatnych (4. w godz. 8% - 13%)
DANE OSOBOWE DZIECKA
Imie Nazwisko
| l ‘ Dlata urdz‘enia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Miejsce urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ F|>ESEI|_ ‘ ‘ ‘ | | |
dzien miesiac rok
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
‘ Ulica ‘ nr domu, ‘nr lokalu ‘ ‘ Kod ‘ ‘ Miejscowos¢
| Wojewddztwo ‘ ‘ Powiat ‘ ‘ Gmina
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA
‘ Ulica ‘ nr domu, ‘ nr lokalu ‘ ‘ Kod ‘ ‘ Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

Ojciec: Imie Nazwisko adres e-mail

Matka: Imie Nazwisko adres e-mail

TELEFONY NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU (nr telefonu i do kogo):

Oswiadczenia dotyczace tresci zgloszenia

OSWIADCZAM:

|. 1z zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji na rok szkolny 2014/2015 obowigzujacym w Przedszkolu Samorzadowym w Drzewicy.
Il. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

IIl. W terminie od 01 marca 2014r. do 07 marca 2014r. do godz. 14%°podpisze z Przedszkolem Samorzadowym w Drzewicy ,Umowe w sprawie $wiadczen
udzielanych przez Przedszkole w zakresie wychowania przedszkolnego” .

IV.Mam swiadomosé, ze niepodpisanie Umowy w wyzej wymienionym terminie oznacza utrate miejsca w Przedszkolu.

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna
Oswiadczenia dotyczace danych osobowych
UWAGA: Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest jednoznaczne z rezygnacja z udziafu dziecka w procesie rekrutacji.
I. Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu udziatu dziecka w rekrutacji i przyjeciu do Przedszkola. Administratorem
danych jest Przedszkole Samorzadowe w Drzewicy, ul. Stawowa 58.
1. Mam swiadomosé przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna



