Data przyjecia deklaracji:

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowe]
z Oddzialami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwa$niewskiego
w Zblewie

Deklaracja
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziatami [ntegracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie
w roku szkolnym 2020/20201"

Deklaruje, ze moja/méj/cérka/syn ...............................................................

imie i nazwisko dziecka
w roku szkolnym 2020/2021 Tbedzie kontynuowal/a wychowanie przedszkolne
w oddziale przedszkolnym w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi

im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie.

1. Dape dziecka:

Inri¢/imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekundéw dziecka:

Imig i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej
i numery telefonéw kontaktowych —
o ile je posiadaja

Miejsce pracy




Imig i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektroniczne;j i
| numery telefonéw kontaktowych —
o ile je posiadaja

Miejsce pracfy

3. Dziecko bedzie korzystalo z obiadu w szkole/ wybrana odpowiedz zaznaczy¢ znakiem
’ X%
Tak[ | Nie [ ]

Pouczenie

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest pod adresem:
https-//pspzblewo. pliimages/plikRODO/RODQ pdf oraz w siedzibie Publicznej Szkoly Podstawowe]
z Oddziatami Integracyjnymi im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie, ul. Koscierska 39, 83-210

Zblewo.

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej, ze podane w deklaracji dane sg zgodne z
aktualnym stanem faktycznym.

Zblewo, AN ..eeeeeecccevesssssassennnns
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

4. Przyjecie deklaracji przez dyrektora przedszkola

(podpis dyrektora przedszkola)

! Zgodnie z Art. 20 w ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty, rodzice dzieci przyjetych do publicznego przedszkola
lub innej formy wychowania przedszkolnego corocznie skiadaja na kolejny rok szkolny deklaracje o
kontynuowaniu wychowania przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzajacych termin rozpoczgcia
postegpowania rekrufacyjnego.




imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Publiczna Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

Oswiadczenie woli
zapisu dziecka
do oddziatu przedszkolnego w Publicznej szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

Potwierdzam wole Zapisania dZIECKa . iermmmmsesseasmrsssssssssssm s srasasressssmn st sag o s s s
imie i nazwisko

do oddziatu przedszkolnego w Publiczhej Szkole Podstawowe] w Zhlewie, do ktorej dziecko
zostato zakwalifikowane przez Komisje Rekrutacyjna powotang przez dyrektora szkoty.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




