
DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZĘSZCZANIA DZIECKA                     

DO PRZEDSZKOLA w roku szkolnym 2024/2025 

 

UNIWEREK MALUCHA  

Niepubliczne Przedszkole im. św. Jana Pawła II  
  

    

 Czas pobytu dziecka w przedszkolu:              karnet 6 godz ( 700-1300 ) karnet 8 godz ( 700-1500 ) 

       

                                                            karnet całodzienny ( 700-1700 ) 

I. Dane dziecka  

Imię    

Nazwisko    

PESEL   

Data urodzenia    

Miejsce urodzenia    

 

Adres zamieszkania  

 

  

  

 

 

   

II. Dane rodziców / opiekunów prawnych  
 

  Matka / opiekun prawny            Ojciec / opiekun prawny  

 Imię i nazwisko        

          Adres zamieszkania 

 

 

telefon       

e-mail      

Istotne informacje   

o stanie zdrowia 

dziecka; 

stosowanej diecie  

  

 

  

  

  

  

 

 

 

  

 



III. Deklaracje / zobowiązania rodziców  

  
Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka, 

wymienione obok  osoby (poza rodzicami /opiekunami 

prawnymi).  

  
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo odebranego dziecka,  od momentu 

jego  odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas 

osobę.  

  

1................................................................................................  

2 ...............................................................................................  

3 ...............................................................................................  

4 ...............................................................................................  

5……………………………………………………………………..  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 

konkursach, wycieczkach organizowanych w 

przedszkolu.  
Tak  Nie  

Wyrażam zgodę na umieszczenie na stronie 

internetowej przedszkola (gminy) , w prasie  itp. 

wizerunku mojego dziecka.  
Tak  Nie  

Wyrażam  zgodę na  przeprowadzanie  przez  

pielęgniarkę   okresowej  kontroli  stanu  zdrowia  oraz  

higieny osobistej mojego dziecka,  w  tym  sprawdzanie  

w razie  konieczności głowy  dziecka, na badanie  

przesiewowe  i  profilaktyczne przewidziane  dla  dzieci 

.   

  

Tak  
  

Nie  

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 

922 ze zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich 

danych osobowych w zakresie niezbędnym do pracy 

przedszkola i zachowania bezpieczeństwa mojego 

dziecka.  

  

  

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

                Data                        czytelny podpis rodziców / opiekunów  

    Zobowiązuję się do:  

• Przestrzegania postanowień Statutu i  obowiązującego Regulaminu Przedszkola.  

• Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie. Uczestniczenia w zebraniach rodziców .  

• Przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiście lub przez osobę, zgłoszoną powyżej, 

zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.  

• Niezwłocznego informowania przedszkola na piśmie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.  

• Zobowiązuje się również do pisemnego poinformowania przedszkola, z miesięcznym wyprzedzeniem                

o rezygnacji z miejsca w przedszkolu   

Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym 
(za podanie nieprawdziwych danych mogą być wyciągnięte odpowiednie konsekwencje włącznie ze skreśleniem 

dziecka z listy przedszkolaków).  

  

 

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

Iwkowa, …….…                                                                                                                   czytelny  podpis rodziców / opiekunów 

  

 

 


