Kikot, dnia ..ceeeeevevvcieveceicee,

POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej
Potwierdzam wole kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2026/2027 w:
Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Kikole

Przedszkolu Publicznym Kraina Bajek w Kikole

przez moje dziecko:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

ulica, nr domu/nr mieszkania

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW:

imie i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajeé organizowanych w przedszkolu

w nastepujacych godzinach:

0d godz. .o, do godz. .

Dziecko bedzie korzysta¢ z dowozu do przedszkola:
Tak/Nie

Jesli tak, to z jakiego przystanku bedzie wsiada¢



ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ulica, nr domu/nr mieszkania szkota, w obwodzie ktérej dziecko jest zameldowane

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 10 maja 2018 r. poz. 1000 z péin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym
2025/2026 Administratorem danych jest przedszkole, do ktérego dziecko uczeszcza, a doktadniej Zespdt
Szkolno - Przedszkolny w Kikole. Mam swiadomosc¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz
ich poprawiania lub usuniecia. Dane podaje dobrowolnie.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



