Szkola Podstawowa im. prof. Waleriana Panki
Turze Pole 152, 36-200 Brzozow, tel/fax 13 4341391
e-mail: spturze@poczta.onet.pl

DEKLARACJA
0 kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym w Szkole
Podstawowej im. prof. Waleriana Panki w Turzym Polu w roku szkolnym 2021/2022

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
PESEL
Data urodzenia (rok- miesigc —dzien) Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokal tel. stacjonarny
Kod Miejscowos¢
Wojewodztwo Powiat Gmina

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na udzial mojego dziecka w wyjazdach i wycieczkach
organizowanych przez szkote.

Wyrazam/nie wyrazam* zgodg/y na publikowanie informacji i fotografii mojego dziecka zwigzanych
z dziatalnos$cig szkolng (np. gazetka szkolna, strona internetowa)


mailto:spturze@poczta.onet.pl

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Dane matki /prawnej opiekunki
dziecka:

Imie Nazwisko

Dane ojca/prawnego opiekuna
dziecka

Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/opiekunki

(jesli jest inny niz adres zamieszkania

dziecka)

Miejscowos¢/Ulica Nr domu

Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jesli jest inny niz adres zamieszkania

Kod Miejscowos¢

dziecka)
Miejscowos¢/Ulica Nr domu
Kod Miejscowosc¢

DEKLARACJA I OSWIADCZENIE
Deklaruj¢ kontynuowanie wychowania przedszkolnego corki/syna .................ocooiiit.
w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. prof. Waleriana Panki w Turzym Polu
w roku szkolnym ..................

Os$wiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomi¢ dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych w deklaracji,

¢) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z rekrutacjg do przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdZzniejszymi
zmianami),
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(czytelne podpisy rodzicoéw/prawnych opiekunow)

Przyjecie deklaracji @ ..............c
( data i podpis osoby przyjmujacej)



