
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

DEKLARACJA 
kontynuowania wychowania przedszkolnego   

 
Deklaruję wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego* w roku szkolnym 2019/2020 
w przedszkolu/oddziale przedszkolnym/ punkcie przedszkolnym w szkole podstawowej**  
 

........................................................................................................................................ 
nazwa przedszkola/szkoły podstawowej 

przez dziecko: 

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

imię i nazwisko dziecka 
 
 

           
numer PESEL dziecka 

 
 

 
 

    ...............................................                                       .............................................. 
           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego 
 

 
 
 
* Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, rodzice dzieci przyjętych do publicznego 
przedszkola (oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego) corocznie składają 
na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu (oddziale przedszkolnym w 
szkole podstawowej), w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego.  

 

** niepotrzebne skreślić 

 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b 
Rozporządzenia 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 
2016.05.04) i oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną Administratora Danych. 

   
 
 
 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

   


