OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE UCZESZCZANIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W BOROWNIE

Potwierdzamy wole uczeszczania dziecka ... Ur. ooooeeeeen.
(imig i nazwisko dziecka) (rok urodzenia)

do Przedszkola Publicznego w Borownie.
Jednocze$nie oswiadczamy, zZe nie skladaliSmy potwierdzenia woli w innych placowkach.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

1. DANE UZUPELNIAJACE:

1. | Miejsce urodzenia kandydata

2. | Adres miejsca zameldowania

kandydata Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu /
Numer mieszkania

3. | Nazwa i adres T
szkoty obwodowej Nazwa placowki
(dotyczy dzieci 6-letnich i 5-letnich)

Kod pocztowy

Miejscowosé
Ulica
Numer
4. | Godziny uczgszczania 0 600
kandydata poza bezptatnymi -8 TAK NIE
godzinami realizacji podstawy
programowej (8% — 13%) 13016 oo, TAK NIE

Razem godzin zadeklarowanych

5. | Dodatkowe informacje o
dziecku i rodzinie, ktére moga
wplynaé na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu (stan
zdrowia, alergie, potrzeby
specjalne, itp.)




2. OSWIADCZENIE WOLI:

Wyrazam zyczenie, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach religii organizowanych
W tej placowce.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

3. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

a) Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu, w celach
zwigzanych z rekrutacja do szkoly, a w szczegdlnosci: mojego i dziecka wizerunku (kronika
szkolna, strona internetowa szkoly), adresu zamieszkania i numerdéw kontaktowych obejmujacy
zakres niezbedny do prawidlowego wykonywania obowigzkow Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Borownie w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych na rzecz naszego dziecka
na caty rok szkolny 2023/2024, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o0 ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. z p6zn. zm.).

Mam swiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci i ich poprawiania.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Borowno, dnia ....................



