Szkoła Podstawowa im. 1 Pułku Strzelców Podhalańskich Armii Krajowej w Gaboniu


Miejscowość, dnia …………………………..

DEKLARACJA
O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO1 
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
w Szkole Podstawowej im. 1 PSP AK w Gaboniu
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE DZIECKA
	NAZWISKO


	 IMIĘ/IMIONA
	PESEL 

	
	
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA

	ADRES ZAMIESZKANIA


2. DANE RODZICÓW DZIECKA  (opiekunów prawnych)

	DANE OJCA
	DANE MATKI

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	

	Telefony kontaktowe:
	Telefony kontaktowe:

	e-mail:
	e-mail:


3. DODATKOWE DOŁĄCZONE DO DEKLARACJI INFORMACJE O DZIECKU                                  (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)
tak (            nie (
4. DEKLARACJA I OŚWIADCZENIE
1) Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego mojego dziecka w Szkole Podstawowej
 im. 1 PSP AK w Gaboniu w roku szkolnym 2024/2025.
2) Oświadczam, że: 

a. wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b. niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w deklaracji,

c. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dziecka zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Pouczenie: 

1) Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2014r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2023r. poz.900)

2) Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły podstawowej do której wniosek został złożony.

	………………………………………………

podpis matki (opiekuna prawnego)
	………………………………………………

podpis ojca (opiekuna prawnego)



