
                DEKLARACJA WOLI KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 52 W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 

 
      Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zebrane: na potrzeby rekrutacji, w celu szybkiego 
kontaktu z rodzicem, prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, w celu poznania sytuacji zdrowotnej i rodzinnej 
dziecka. 
       

Uwaga:  
Deklarację wypełniają wyłącznie rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.  Przed wypełnieniem karty, proszę 
dokładnie zapoznać się z jej treścią.  
I. DANE DZIECKA 

PESEL1 Imię/imiona Nazwisko Data i miejsce urodzenia 

              

Przewlekłe choroby, wady 

rozwojowe, alergie:  

 

Inne istotne informacje o dziecku:   

Adres zamieszkania  dziecka: 

kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

     

Adres zamieszkania  Rodziców  jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka: 

kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

     

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko 

  

Telefony kontaktowe 

  

  

Adres e- mail 
  

 
III. DANE DOTYCZĄCE  POBYTU  DZIECKA W PRZEDSZKOLU 
 
1. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu 
   
 a)  pobyt od......................... do .......................... 
   
 
 

 

                                                           
1 w przypadku braku nr PESEL podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości 



Przewlekłe choroby, wady rozwojowe, alergie, lub inne istotne informacje o dziecku: 

………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………………………

……..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że zawarte przeze 

mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

............................................................................................................... 

podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Osoby sprawującej pieczę zastępczą 

      Przyjmuję do wiadomości, że  deklarację woli kontynuacji w roku szkolnym  2026/2027 należy dostarczyć  przez 

rodzica/ prawnego opiekuna  w terminie od 05.02.2026r. do 12.02.2026r. Niedopełnienie obowiązku 

dostarczenia  deklaracji  oznacza  wykreślenie dziecka z listy przyjętych do korzystania z usług przedszkola 

i utratę miejsca. 

 

 ............................................................................................................... 

podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Osoby sprawującej pieczę zastępczą 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ,zawartych w niniejszym  formularzu  w celu udziału 

dziecka w rekrutacji  w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016r. 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) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 zwanej dalej RODO. Administratorem danych jest 

Przedszkole, którego pełna nazwa i adres jest wskazany na pierwszej stronie Wniosku. Mam świadomość 

przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.  

............................................................................................................... 

podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Osoby sprawującej pieczę zastępczą 

 

Oświadczam, iż zostałem/am  poinformowany/na, o sposobie przechowywania i usuwania danych osobowych 

zgromadzonych podczas postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że dane które pozostają w przedszkolu 

do końca okresu, w którym dziecko korzysta z wychowania przedszkolnego, natomiast dane kandydatów 

nieprzyjętych przechowywane są przez okres jednego roku, za wyjątkiem sytuacji złożonej do sądu skargi na 

rozstrzygnięcie , zakończonej prawomocnym wyrokiem (Art. 20ze pkt. 1-2.0).                                                              

    

 

Sosnowiec, dnia ...........................2026r.  

 

............................................................................................................... 

podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Osoby sprawującej pieczę zastępczą 

 

  


