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                        ……………………………………                                                                                             □□-□□-□□□□
                   ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna)


Deklaracja o zamiarze


kontynuowania wychowania przedszkolnego w sierpniu 2019
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego w sierpniu 2019w Przedszkolu Nr 7 im. Marii Kownkiej Kownackiej w  Świdniku przez moje/nasze dziecko:
	Imię i nazwisko dziecka :
	

	Data i miejsce urodzenia :
	
	PESEL dziecka :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania dziecka:
	

	Adres zameldowania dziecka na pobyt stały: 
	

	POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

W czasie 5 godzin bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki   
od 7: 00 do 12:00  od dnia ……………………………
□ TAK    □ NIE    

Powyżej 5 godzin -  w czasie przekraczającym czas  bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki / 3 posiłki od dnia  ........................ r. 
□ TAK    □ NIE    



	Dane rodziców/opiekunów:
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	e-mail

	
	

	Adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu i mieszkania
	
	


II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie

mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, alergie, ograniczenia, potrzeby specjalne itp.): ……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..........................................                                               …...........................................

           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                                    podpis ojca /opiekuna prawnego
Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym związanym z pobytem dziecka w Przedszkolu nr 7 im. Marii Kownackiej w Świdniku podczas dyżuru wakacyjnego pełnionego w miesiącu sierpniu 2019r. 
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor Przedszkola nr7 im. Marii Kownackiej w Świdniku. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych  oraz ich poprawiania.
Upoważnienie do odbioru dziecka 

Ja niżej podpisana(y),  upoważniam  do odbioru z przedszkola mojego dziecka:

 .....................................................................................urodzonego w roku ............................................
             imię i nazwisko dziecka                                                                                                              rok urodzenia

z Przedszkola nr 7 w Świdniku  przez :

1) ....................................................................................................................................................... 
                               imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa

2) .......................................................................................................................................................
                               imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa

3) .......................................................................................................................................................
                               imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa

4) .......................................................................................................................................................                               
                             imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa
Oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka do domu z wyżej wymienionymi osobami.

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

   / podpis przyjmującego oświadczenie /                                            / czytelny podpis osoby wypełniającej /
Oświadczenia
1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na pomoc mojemu dziecku przy czynnościach samoobsługowych i higienicznych.

                                                                               ……………………………………………………

                                                                                                            / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów) /
2. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na sprawdzanie czystości skóry głowy mojego dziecka w przypadku podejrzenia wystąpienia wszawicy.

                                                                                        ……………………………………………………

                                                                                                                               / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów) 
3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola lub lokalnej prasie.

                                                                                      ……………………………………………………

                                                                                                                             / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów) /
4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na udzielanie mojemu dziecka, w razie konieczności, pomocy lekarskiej  w tym wezwania karetki pogotowia ratunkowego, także w przypadku braku kontaktu telefonicznego z rodzicami/ opiekunami prawnymi.  

                                                                                 ……………………………………………………

                                                                                                                             / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów) /
5. Zobowiązuję się do przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.

                                                                                  ……………………………………………………

                                                                                                                           / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów) 6.Wyrażam/y zgodę na wykorzystywanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji przedszkola, zezwalam/y na publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości oraz imprez przedszkolnych w ramach promocji przedszkola.
                                                                                  ……………………………………………………

                                                                                                                           / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów)
7. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonym terminie. 
                                                                                  ……………………………………………………

                                                                                                                           / czytelny podpis matki. ojca (prawnych opiekunów)
Podstawa prawna: art. 152 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (T.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 996)�� Zgodnie z art. 150 ustawy Prawo oświatowe,  wniosek zawiera dane podane w punkcie 1-6 tabeli,  natomiast dane w punkcie 7 podaje się,  jeśli  takie środki  komunikacji  rodzice  posiadają. To oznacza, że dane w punkcie 1-6 należy podać obowiązkowo,  natomiast podanie danych w punkcie 7, nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowani się z  rodzicami w sprawie rekrutacji, a następnie skutecznego sprawowania opieki nad dzieckiem.( T.j. Dz.U. 2018r. poz. 996)


Zgodnie z art. 233. § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny  - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3.








