(data zlozenia i pieczeé przedszkola) Zatgcznik nr 1

................................................................ Kruszwica, ......coovveveieennnn...

( imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

DEKLARACJA

Deklaruje, 7€ AZIBCKO. ........coiiieieiic s

(imig i nazwisko dziecka)

PESEL

nadal bedzie uczegszczato do Przedszkola Samorzadowego nr 1 ,,Nad Goptem” w Kruszwicy
w roku szkolnym 2024/2025.

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Dziecko bedzie przebywa¢ w przedszkolu od godziny........................ do godziny....................

Dziecko bedzie korzystaé¢ z positkdw:

Prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Sniadanie: TAK NIE
Obiad: TAK NIE
Podwieczorek: TAK NIE

W przypadku, gdy ulegly zmianie dane zawarte w KARCIE ZAPISU ztozonej w latach
weczesniejszych- prosze o korekte danych ponizej (np. nr telefondw, adres zamieszkania itp.)

KOREKTA DANYCH ..coiuiiiiiiiiiiiiiiiiititiitieiitieiteietetnetasescassscsscssssscacsscsscnces

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Podane dane podlegajq ochronie zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE




