Łempice, …………………………

                                                                                                                                                                                  (data)
Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego  w
Oddziale Przedszkolnym w Szkole Podstawowej w Łempicach
Deklaruję, że od 1 września roku szkolnego 2021/2022 moja córka/mój syn   …………………………………………………………………..urodzona/urodzony………………………………….

                      (imię i nazwisko dziecka)                                                                                               (data urodzenia)                        
………………………        w…………………………………………..  zamieszkała/zamieszkały……………………  
             ( PESEL)                                           ( miejsce urodzenia)

 ……………………………………………………...................................................................................................
będzie kontynuował pobyt Oddziale Przedszkolnym w Szkole Podstawowej w Łempicach
Rodzice.

a. Matka  -……………………………………….;  ……………………………………………………...;
                                                     (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania)

        Zatrudniona……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………..;  ………………………………………………………

         (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu)

b.   Ojciec  -……………………………………….;  …………………………………………………… ;

                                                     (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania)

        Zatrudniony……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………..;  ………………………………………………………

         (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu)
                                                                                                          …………………………………….







                       (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
OŚWIADCZENIE
1.Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku są prawdziwe.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym RODO. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Łempicach, 18-230 Ciechanowiec.

……………………………………………………..
                                                                                                  podpis  rodziców/prawnych opiekunów
3. Przetwarzanie danych osobowych dziecka w okresie jego nauki w szkole odbywa się na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych, w tym RODO i jest niezbędne dla spełnienia obowiązku szkoły wynikającego z przepisów prawa (ustawa Prawo oświatowe).
4. Wiem, że mam prawo dostępu do danych dziecka oraz ich poprawiania.

5. Wyrażam zgodę na publikację informacji o osiągnięciach dziecka, jego prac oraz zdjęć
z imprez i uroczystości w ramach promocji szkoły.

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


         podpis  rodziców/prawnych opiekunów
Data złożenia wniosku (wypełnia pracownik szkoły) ............................……
