	Wypełnia jednostka

	Data wpływu wniosku
	

	Podpis osoby upoważnionej
	


……………………………………………………………………                                                                                            

 (imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………....                                                                                             
(imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego)

……………………………………………………………………                                                                                                    
(adres zamieszkania rodziców)

……………………………………………………………………                                                                                              
(aktualne numery  telefonów kontaktowych)
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 
w Publicznym Przedszkolu w Roźwienicy -

Oddział przedszkolny nr 9 w Bystrowicach
w roku szkolnym 2022/2023 
Deklarujemy, że nasze dziecko  ...................................................................... w roku szkolnym 2022/2023 będzie kontynuowało edukację przedszkolną w Publicznym Przedszkolu                        w Roźwienicy - oddział nr 9 w Bystrowicach  
Data i miejsce urodzenia dziecka: ................................................................................................
PESEL dziecka .............................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka: 

.......................................................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka:  (jeżeli jest inny niż zamieszkania)      

.......................................................................................................................................................
Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało z usług przedszkola od dnia 1 września 2022 r., 
codziennie w godz. od ………………….…… do …………………………*

* Przedszkole jest czynne w godzinach od 630 do 1630 (800-1300-czas bezpłatny). Rodzic/opiekun prawny zobowiązuję się do wnoszenia opłaty w wysokości 1 zł za każdą rozpoczętą godzinę pobytu dziecka 
w Przedszkolu poza czasem realizacji podstawy programowej wychowania przedszkolnego.

Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało za dodatkową opłatą z wyżywienia (proszę o wstawienie znaku „X” przy wybranych posiłkach):

· Śniadanie – 2,50 zł

· Obiad – 2,75 zł

· Podwieczorek – 2,00 zł

Oświadczam, iż zostały mi przekazane wszystkie informacje wynikające z art. 13 Rozporządzenia 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  z   dnia   27 kwietnia 2016 r. („RODO”).

	…………………………………
	 ………………………………..
	    …………………………………

	            miejscowość,  data
	  podpis matki/opiekunki prawnej
	       podpis ojca/ opiekuna prawnego


