
DYREKTOR 

Zespołu Edukacyjnego  

w Przyborowie 

Deklaracja Kontynuacji wychowania przedszkolnego  

w przedszkolu  w Zespole Edukacyjnym w Przyborowie  

na rok szkolny 2024/25 

 

        Przedszkole w Przyborowie „Bajkowa Przystań” 

       Zamiejscowy Oddział Przedszkolny w Kiełczu „Wesoły Zakątek” 

I. Dane osobowe dziecka 

Nazwisko…………………………………………………………………………….. 

Imiona……………………………………………………………………………….... 

Urodzony/a dnia…………………………………..w………………………………… 

Pesel dziecka………………………………………………………………………….. 

Województwo urodzenia……………………………………………………………… 

II. Adres zamieszkania 

 

………-……......      …………………………………………………………. 
           kod pocztowy                                                            miejscowość 

 

                 ……………………………….  …………………./………………………… 

                                          ulica                                                            nr domu                                   nr mieszkania 

III. Informacje o rodzinie 

Dane dotyczące rodziców opiekunów: 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko 
  

Adres zamieszkania 
  

Telefon kontaktowy 
  

Miejsce pracy 

telefon do pracy 

  

  



IV. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z przedszkola (innych 

niż rodzice lub opiekunowie prawni). 

 

Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 
telefon kontaktowy numer dowodu osobistego 

   

   

   

   

 

V. Deklarowany czas pobytu dziecka 

Przedszkole w Przyborowie „Bajkowa Przystań”: 

 

7:30-12:30 (podstawa programowa) + wyżywienie 

7:30-13:30 ( 1h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

7:30-14:30 ( 2h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

7:30-15:30 ( 3h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

 

Zamiejscowy Oddział Przedszkolny w Kiełczu „Wesoły Zakątek”: 

 

7:15-13:00 (podstawa programowa) + wyżywienie 

7:30-14:00 ( 1h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

7:30-15:00 ( 2h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

7:30-15:30 ( 3h ponad podstawę programową) + wyżywienie 

 

VI. Zgody:   (wpisać x we właściwą kratkę) 

Wyrażam zgodę na : TAK NIE PODPIS 

RODZICÓW 

Udział mojego dziecka w wycieczkach 

organizowanych przez przedszkole. 

   

Umieszczanie na stronie internetowej,  

w prasie lub w innych mediach wizerunku 

mojego dziecka. 

   

Na udział mojego dziecka   w badaniach 

przesiewowych pod kątem logopedycznym , 

prawidłowej lateralizacji oraz innych badań. 

 

 

  

 

 

Udział w zajęciach organizowanych przez 

przedszkole w ramach pomocy 

psychologiczno – pedagogicznej. 

   



Udział mojego dziecka w zajęciach  

z katechezy organizowanych w przedszkolu. 

   

 

VII. Deklaracje i zobowiązania rodziców  

Zobowiązuję się do: 

 Przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola. 

 Podawania do wiadomości osobom upoważnionym w placówce (dyrektor, nauczyciel, 

intendent) jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach. 

Regularnego uiszczania należności za przedszkole w wyznaczonym terminie. 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka (do przedszkola i z przedszkola) przez osobę  

upoważnioną  w zadeklarowanym czasie.. 

 Przyprowadzanie zdrowego dziecka. 

 Uczestniczenie w zebraniach rodziców. 

 Pisemnego poinformowania dyrektora  przedszkola o przyczynie nieobecności dziecka 

(powyżej miesiąca) lub  rezygnacji z miejsca w przedszkolu. 
 

 

INFORMACJA 

 Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997 r. art. 24, 32, 35) 

informuję Panią/ Pana, że administrator danych osobowych w Zespole Szkół w Przyborowie 

przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostającej we 

wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno- 

wychowawczo - opiekuńczej działalności szkoły. Informuję, że przysługuje Pani /Panu prawo 

wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania ich czy prostowania, jeżeli te 

są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator 

danych osobowych – Dyrektor Zespołu Edukacyjnego w Przyborowie dołoży wszelkich 

starań, aby dane osobowe były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.               

                                  Dyrektor Szkoły  

                                    mgr Sylwester Buczyński 

 

 

 

……………………………    …………………………           ….….………………………… 
             miejscowość, data                                    podpis matki/opiekuna prawnego                               podpis ojca/opiekuna prawnego 

 


