Zatacznik nr 3

(miejscowosc, data)

telefon kontaktowy

Dyrektor
Zespolu Szkél
w Krzywiniu

OSWIADCZENIE WOLI
przyjecia dziecka do Samorzadowego Przedszkola w .......ccevviiiniiiiiiiinnnnnnn

w roku szkolnym 2018/2019

W zwigzku z umieszczeniem dziecka:

Imie i nazwisko dziecka. . .. ... ... .. . . . . . . .
PESEL ...

/jesli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu
Potwierdzajgcego t0ZSAMOSC . .. ..o v / na liscie
zakwalifikowanych kandydatow do Przedszkola Samorzadowegow .. ...................

w roku szkolnym 2018/2019, o$wiadczam/o$wiadczamy*, ze wyrazam/wyrazamy* wolg
przyjecia dziecka do

/nazwa i adres przedszkola/

Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data przyjgcia oswiadczenia podpisy rodzicow

* niepotrzebne skresli¢



I. OSWIADCZENIE RODZICOW W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB
DO PRZYPROWADZANIA | ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA LUB
PRZYSTANKU AUTOBUSOWEGO. (Upowazni¢ mozna tylko osoby pelnoletnie).

(imig 1 nazwisko rodzica)
legitymujacy sie dowodem o0SObiStym O NUMEIZE ............cooeeieiieiieineineanennn, upowazniam do
przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola lub przystanku autobusowego nastepujace
osoby:

Imie¢ i nazwisko osoby Seria i nr dowodu

Lp. upowaznionej osobistego

Numer kontaktowy

SZON IR o o A I o

1. Oswiadczamy, zZe bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka
od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazana wyzej osobe.

2. Oswiadczamy, Ze podane w oswiadczeniu woli dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

MiejscowoSC i data e
podpis rodzicow

1. DO OSWIADCZENIA WOLI DOLACZAM 4 OSWIADCZENIA.

MiejscowosSCidata
podpis rodzicow



I.  OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezb¢dnych do organizacji pracy i funkcjonowania placowki przedszkolnej (zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych).

MiejscowoSCidata e
podpis rodzicow

Il.  ZOBOWIAZANIE DOTYCZACE UISZCZENIA OPLAT ZA PRZEDSZKOLE

Os$wiadczam, ze dziecko bgdzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w
godzinach od ............... do.eiiiiiii, i zobowiazuj¢ si¢ do regularnego i terminowego

dokonywania optat zwigzanych z korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola.

MiejscowosS€idata
podpis rodzicow

I1l. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PUBLIKACJI DANYCH I WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikowanie fotografii i1 informacji z Zycia przedszkola
zawierajacych wizerunek, imi¢ 1 nazwisko mojego dziecka na stronach internetowych Zespotu
Szkot w Krzywiniu oraz publikacji w mediach lokalnych.

MiejscowoSC i data
podpis rodzicow
IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Z€ .........cooeviiiiiiiiiiiininn.. ( wyrazam/ nie wyrazam) zgode/y na udzial mojego

wlasciwe wpisaé

dziecka w zajeciach dodatkowych z religii.

MigjscowosSC 1 data e
podpis rodzicow



DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU - istotne w sprawowaniu opieki (np. stale
choroby, alergie itp.)

Miejscowos¢ i1 data

podpis rodzicow

*rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace
piecze zastepcza nad dzieckiem.



