telefon kontaktowy

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

.............................................. do Przedszkola w Borownie, do ktorego
numer PESEL dziecka

zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2018/2019.

1. Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i zaje¢ organizowanych
W przedszkolu w godzinach ...,

2. Dziecko b(;dzie / nie be;dzie korzystaé Z (prosze wybrac i zaznaczy¢ X przy wlasciwej odpowiedzi):

Bezplatnych zaje¢¢ rytmiki TAK NIE

3. Wyrazam zyczenie/ nie wyrazam zyczenia*, aby moje dziecko uczestniczylo
w zajeciach religii organizowanych W Przedszkolu w Borownie przez caly okres
trwania edukacji przedszkolnej w tej placowce.

4. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka i wizerunku (kronika szkolna, strona internetowa szkoty, grupowy fanpage na
portalu spoteczno$ciowym ,lokalna prasa) w zwigzku z realizowaniem celow
statutowych Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Borownie, zgodnie z ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922).

*niewlasciwe skresli¢

(data) (czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)



