Deklaracja kontynuacji pobytu dziecka w ztobku
w roku szkolnym 2026/2027
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Prosze o przyjecie dziecka do zlobka (podac¢ nazwe i adres)

. Daneosobowedziecka

PESEL Seria i numer paszportu / dokumentu tozsamosci (wypetniane gdy brak numeru PESEL)
HEEEEEEEEEEN |
Imie Drugie imie (jezeli posiada) Nazwisko
| | | |
Data urodzenia Obywatelstwo

HEREEREEEEN

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Wojewoédztwo Powiat Gmina

| | | |

Liczba rodzenstwa Wiek rodzenstwa (nalezy wpisa¢ wiek rodzenstwa po przecinku)

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci (nalezy wpisa¢ TAK/NIE) ?

L

Jezeli tak, to jakim
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. Informacjeodzieckucd.

Dane o stanie zdrowia dziecka

Dane o stosowanej diecie

Dane o rozwoju psychofizycznym dziecka
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| Dane rodzica* (matki) Dane rodzica* (ojca)

Imie Nazwisko Imie Nazwisko

| | . | |
PESEL** Data urodzenia PESEL** Data urodzenia
CLLrrrree ey et et e ey t-ei-ti |
Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢** Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢**

| I |
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

| I |
E-mail E-mail

| . |
Pelna nazwa, adres i telefon zaktadu pracy Pelna nazwa, adres i telefon zaktadu pracy

Miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej Miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej

Adres zamieszkania rodzica* (matki) Adres zamieszkania rodzica* (ojca)
(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta Kod pocztowy Poczta

HEREENY | LLJ-LEL |

* RodZzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem.
** W przypadku braku nr PESEL, nalezy poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka, w tym w systemach informatycznych. W przypadku
zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez ztobek w zakresie i w celu zapewnienia dziecku
wiasciwej opieki oraz na przekazanie tych danych organowi zatozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad ztobkami w zakresie
przetwarzania tych danych przez te podmioty. Wyrazam zgode na przestanie ankiety (lub innego narzedzia do prowadzenia badan spotecznych)
celem realizacji badania satysfakcji ze $wiadczonych ustug opieki nad dzieckiem. Przetwarzanie danych odbywac sig bedzie zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych
osobowych i ich poprawiania w siedzibie wtasciwej ztobka.

Data przyjecia deklaracji Podpis rodzica (matki) Podpis rodzica (ojca)

(wypetnia placowka)




