 Pogwizdów  ,dnia .............................

POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

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

                                                    imię i nazwisko dziecka 
do Przedszkola w Pogwizdowie
do którego  zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2024/2025
Adres zameldowania dziecka 

……………………………………………………………. …………………….

                                                 miejscowość 

……………………………………………………………. ……………………

                              ulica, nr domu/nr mieszkania, 

…………………………………………………………………………………..

      szkoła, w obwodzie której dziecko jest zameldowane (dotyczy dzieci 6-letnich)

............................................... ..............................................

podpis matki/ opiekuna prawnego / podpis ojca /opiekuna prawnego

 Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola 

Upoważniam następujące  osoby, które poza nami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola. 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………..

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 Pogwizdów, dnia ................................ 

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

                                                                                                           podpis rodziców/opiekunów

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
 Pogwizdów, dnia ..........................
                                                                                              ……………………………..

                                                                                              podpis rodziców/opiekunów
