................................................... Zary, dnia .................
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

DEKLARACJA

0 kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w przedszkolu w roku szkolnym 2024/2025

DEKIATUJE, Z€ AZIBCKO .....oouivuirciii s ,

ur.dnia ..o W nadal bedzie uczgszczato do
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Miejskiego Przedszkola Nr ... w Zarach w roku szkolnym 2024/2025.

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu od godziny do godziny
Dziecko bedzie korzystaé z positkow:

Sniadanie TAK NIE
Obiad TAK NIE
Podwieczorek/drugie $niadanie TAK NIE
Nie bedzie korzysta¢ z positkow TAK NIE

W przypadku, gdy ulegly zmianie dane zawarte we wniosku/deklaracji ztozonej w latach wcze$niejszych —
prosz¢ o korekte danych ponize;.

KOREKTA DANYCH:

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.
Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z regulaminem Miejskiego Przedszkola Nr ..... w Zarach.

(podpis obojga rodzicéw/ prawnych opiekunow)

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych).



