Sędzinko,………………………….
……………………………………………..
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
  osoby sprawującej pieczę zastępczą
DEKLARACJA (dotyczy roku 2016/2017)
1. Deklaruję, że dziecko ……………………………….…………………….……. , 
                                                               (imię, imiona i nazwisko dziecka) 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………
PESEL ……………………………       nadal będzie uczęszczało do 
                          (pesel dziecka) 
                                        oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Sędzinku
2. Pobyt dziecka w przedszkolu lub oddziale przedszkolnym 

Dziecko będzie przebywać w przedszkolu w godzinach (proszę podkreślić):   8:00-13:00   lub    8:00-15:00
Dziecko będzie korzystało z zajęć dodatkowych (proszę podkreślić) :   język angielski,  religia
…………………………………………………………………………………….……………………….

3. W przypadku, gdy uległy zmianie dane zawarte w karcie zapisu złożonej w latach wcześniejszych – proszę o korektę danych poniżej( jeśli dziecko ma zmienione nazwisko lub adres):
KOREKTA DANYCH: ….……………………………………………………………………..…………………. 
……………………………………………………………………………………………………….………... 
………………………………………………………………………………….……………………………... 
………………………………………………………………………………….……………………….……... 
                                              

…..….…………..………………………… 

                                             podpis rodziców/ opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą
Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
