
 
Data przyjęcia deklaracji: ……………………………………………… 
 

Do Dyrektora Przedszkola Miejskiego nr 2 Promyczek w Leżajsku 

 
Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego  

w Przedszkolu Miejskim nr 2 Promyczek w roku szkolnym …. 

 
 

I. Dane identyfikacyjne dziecka: 

 
Imię/Imiona*  

 
Nazwisko*  

 

PESEL*     
 

       

Data urodzenia* Dzień 
 

miesiąc rok 

 
II. Pozostałe informacje o dziecku: 

 
Adres zamieszkania dziecka 

Ulica*  

Nr budynku*  Nr lokalu*  

Miejscowość  

Poczta  Kod pocztowy  

 
Dodatkowe informacje o dziecku 

Orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego 

TAK NIE 

Jak długo będzie dziecko 
przebywało wprzedszkolu 
ponad bezpłatną 5 godzinną 
podstawę programową 

 

Istotne dane o dziecku  stan zdrowia  
 

stosowana dieta 
 
 

 
 

rozwój psychofizyczny 
 

 

 



III. Dane osobowe opiekunów prawnych: 
 

 Dodatkowe informacje o dziecku 

Opiekun 1 Opiekun 2 

Imię/Imiona i nazwisko*  
 

 

Telefon kontaktowy*   
 

Adres poczty 
elektronicznej* 

  

Adres zamieszkania 

Ulica*  
 

 

Nr budynku*  
 

 

Nr lokalu*  
 

 

Miejscowość*  
 

 

Kod pocztowy*  
 

 

 
*pole wymagane do uzupełnienia 

 
IV. Deklaracja i oświadczenie: 
 
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna w oddziale przedszkolnym 
zorganizowanym w Przedszkolu Miejskim  Nr  2 Promyczek w  Leżajsku w roku szkolnym 
……………….. 
 
 

V. Oświadczenie dotyczące danych osobowych: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów 
edukacyjnych związanych z Rozporządzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
 
 

                  ………………………………… 
        (podpis rodzica/opiekuna ) 
 
 

 
Wnioskuję, o objęcie mojego dziecka ……………………………………………………….. w roku szkolnym 

……………., nauką religii (dotyczy grupy 6- i 5- latków). 

 

    ………………………………… 
                     (podpis rodzica/opiekuna ) 


