
DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ
na rok szkolny 2019/2020
[bookmark: _GoBack]Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2019/2020
w  ……………………………………………………………………
W obecnym roku szkolnym 2018/2019 dziecko uczęszcza do przedszkola ……………………….........

 DANE  DZIECKA

	Imię i nazwisko dziecka



	Adres zamieszkania dziecka:

 


	Adres zameldowania dziecka na pobyt stały:






	PESEL DZIECKA


	Data urodzenia 
(dzień-miesiąc-rok)   
		

	Miejsce urodzenia

………………….



	Imię i nazwisko, adres miejsca zamieszkania oraz adres poczty elektronicznej i numer telefonu (o ile posiada) matki kandydata/opiekunów prawnych[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 131 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.) do publicznego przedszkola, oddziału przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub publicznej innej formy wychowania przedszkolnego przyjmuje się kandydatów zamieszkałych na obszarze danej gminy. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.
] 

	Imię i nazwisko
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	
	Telefon do kontaktu
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	

	Imię i nazwisko, adres miejsca zamieszkania oraz adres poczty elektronicznej i numer telefonu (o ile posiada) matki kandydata/opiekunów prawnych18
	Imię i nazwisko
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	
	Telefon do kontaktu
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	



* Rodzice zobowiązani są do stałej aktualizacji numerów telefonów

 INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSC PRACY rodziców/prawnych opiekunów:
	Matka dziecka

	Zatrudnienie
	Nazwa i adres zakładu pracy, numer telefon,: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Potwierdzenie zakładu pracy (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Samozatrudnienie
	Nazwa i adres prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Załączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

	Studia stacjonarne
	Nazwa i adres uczelni wyższej, kierunek i rok studiów
	Godziny zajęć
	Potwierdzenie uczelni wyższej (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Ojciec dziecka

	Zatrudnienie
	Nazwa i adres zakładu pracy, numer telefon,: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Potwierdzenie zakładu pracy (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Samozatrudnienie
	Nazwa i adres prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Załączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

	Studia stacjonarne
	Nazwa i adres uczelni wyższej, kierunek i rok studiów
	Godziny zajęć
	Potwierdzenie uczelni wyższej (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)



POBYT DZIECKA W PLACÓWCE:
Deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu od godz. ……………. do godz. …………….., tj. ……………..godzin dziennie
RODZEŃSTWO

	Imiona
	Wiek









IV. Oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów
Oświadczam, że:
1. Zobowiązuję się do regularnego - nie później niż do 10 dnia każdego miesiąca - opłacania kosztów pobytu i żywienia dziecka w przedszkolu, zgodnie z aktualnymi uchwałami Rady Gminy Stare Babice i decyzjami Wójta Gminy Stare Babice.
2. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez dyrektora przedszkola – w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu - danych osobowych naszych i dziecka oraz osób upoważnionych do odbierania dziecka, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2016 r.  poz. 922 z późn. zm.).
3. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:2].  [2:  Klauzula „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. (art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)] 






……………………………………			             ………..…..……………………………………..…
                  Data 				                  	Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica 
