DEKLARACJA O KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W PLACOWCE

UWAGA: DEKLARACIJE wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

Deklaruje kontynuacje przez dziecko wychowania przedszkolnego w oddziale
prowadzonym przez Gmine Miasto Wabrzezno (prosze zaznaczy¢ wybrang placowke):

- w Przedszkolu Miejskim ,,Bajka” — ul. Zeromskiego 11,
- w Przedszkolu Miejskim ,,Bajka” — ul. Tysigclecia 2a,

- w Szkole Podstawowej nr 2,

- w Szkole Podstawowej nr 3,

(o] I s [ Y- TSNt W WYMIAIZE .ccceeereecreeeenereneneesanennnes godzin dziennie.

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ....ececeeeeieeereieensee e s cersaesaessecseesressassass e sessessesssssanssesseessesssssassssssesses sneses sesssesssssesss sesasnnssnsssssssnsns
Drugie imig dziecka .......coccevveeene v ODYWALEISTWO ...eeieet e
Data urodzenia dziecka ......ccccoeeeeeeveeseceriece e MIEJSCE UrOAZENIA...c.eeivieiirerieristiet et et e r e e e e eeenes
NUMEE PESEL AZIECKA ...vieeenitiie sttt ettt st s e s e s st b st b s es et s bt e ebeaestas e e s s baeeneesanes
Adres zamieszKania dZIBCKA ....ccoouevie vttt st st et st st et e s s eae sas et eaeses et ebe st betesaneeennbeennne
Adres zameldoWania AZIECKA .......ccoieieririiiire ettt et b es st s s st bbb et e h bt s a e e ree e
I Dane dotyczace rodzicéw/opiekunéw:

Imie i nazwisko matki/opiekunki .......cccceeveviieeeenecnececeeece e orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/nie

Imie i Nazwisko 0jCa/0PIEKUNG ....cccvceueviveiceceee e e orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/nie
Adres zamieszkania rodziCOW/OPIEKUNGOW .......c.c.iceeeuerie ettt et ettt et vttt assesaetens st bessrsensessnbaesaneess
Adres zameldowania rodzZiCOW/OPIEKUNOW ...........coeivieivieitiecercte et ettt er et es et s st es st es st ses st bessbesese s esbesnnesreesnas
MiEjSCE Pracy MatKi/OPIEKUNKI ....c.cvieveveievieceetetiet ettt ettt eteee v seas et teb s ese et asebensssesebesessesesenstsaserennsessseesesenses
MiIEJSCE PraCy 0JCA/OPIEKUNG ...cveei ittt ettt sttt s et et e s e ses et ae sas et aas sesbeseaesbs et et sassesers sensesasesbstessasenseesasesnsennes
Numery telefonéw kontaktowych:

Matka dZIECKA/OPIEKUNKA .....cvcveeeiecveectiet ettt sttt et seaass st et s et sea e st st et ebesesbea et sessessbeses et esesessessbeseaseensseesnseennns

OJCIEC AZIECKA/OPIEKUN ..veeevvie ettt ettt ettt sttt ettt ettt ebs s saesesbes et sbabessasssabessasebsses et sresessas senbesasesbsbesesataeensseensns



Il Dodatkowe wazne informacje o dziecku:

e czy u dziecka wystepujg alergie, choroby przewlekie itp. 2.
e czy dziecko posiada orzeczenie 0 NIEPEINOSPraWNOSCI? ....couiiiiiiiiiiiieee e e
e czy rodzice dziecka posiadajg orzeczenie 0 NiePetNOSPraWNOSCI? ....ccueriveiiiieriiiiiiie ettt
e rodzenstwo dziecka (prosze podac imiona i rok Urodzenia) .......ccccveeeeeiieiiiiiee e e
e czy rodzenstwo dziecka posiada orzeczenie 0 niepetnOSPrawnOSCi? .......oeeveeireiereieeee s
e czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego?.......ovveieeeveeineinecee e
e czy dziecko Objete jest PIECZG ZASLEPCZG? ...eevuireieririerie sttt ettt sttt st b e st et st e
®  rOdzZiNa PEINA/NIEPEING ..oiiiiiceeece e sttt e ba e ebe e e ebe e tre e ebeeebeeeraenans

W zwigzku z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam zgode
na zbieranie i przetwarzanie moich danych w celach statystycznych oraz w celach realizacji zadan placéwki.
Pouczony(a) zostatem(tam) o prawie wglagdu do tych danych oraz ich zmiany.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oswiadczam, ze
przedtozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, iz dyrektor
placéwki moze weryfikowa¢ informacje podane w DEKLARACII.

Wabrzezno, dnia .......ccccovmnineeneinesinsnscssessennnas podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

Miejsce na dodatkowe informacje



