
Deklaracja o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej 

Potwierdzam wolę kontynuacji edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2024/2025:  

.......................................................................................................................................................  
                                           (imię i nazwisko dziecka) 

 

ur. ………………………………… w…………………………………………………  

nr PESEL……………………………………   w Publicznym Przedszkolu „W Bajkowym 

Ogrodzie” w Warszawie, ul. Parcelacyjna 7c  

 

Adres zamieszkania dziecka 

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

(miejscowość , ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy) 

 

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów  

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

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów  

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

Nr telefonu,  

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

E-mail: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie 

dziecka w przedszkolu (stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.) 

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

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

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

 

  

 



III. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu  

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w   roku szkolnym 2024/2025 

w godzinach ....................................... i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia 

kosztów wyżywienia. 

 

Warszawa, dnia ..................................  

 

 

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

 podpis matki                                                                              podpis ojca 

 

 

 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych  

Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych  

z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych  

i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora. Posiadam prawo 

dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, żądania zaprzestania ich 

przetwarzania oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania w przypadkach, o których mowa w art. 

32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy o ochronie danych osobowych.  

Warszawa, dnia ..................................  

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

 podpis matki                                                                              podpis ojca 

 

  

IV. Decyzja Dyrektora  

Dyrektor w dniu ............................................................................................ 

 - zakwalifikował dziecko do Przedszkola Publicznego „ W Bajkowym Ogrodzie”                    

na ................ godzin pobytu dziennie  od dnia ........................................... 

 - nie zakwalifikował dziecka z powodu 

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

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

                                                                                             

……………………………………… 

                                                                                                          Podpis Dyrektora  


