
Załącznik nr 3   

Gliwice, dnia……………………  

DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

I Deklaruję wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2021/22   

w Przedszkolu Miejskim nr 5 w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 5 w Gliwicach.   

1. Dane dziecka:  

Nazwisko Imię  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

PESEL            

 

2. Dane rodziców:  

Dane matki  Dane ojca 

Nazwisko   Nazwisko   

Imię   Imię  

Adres   

zamieszkania 

 Adres zamieszkania  

Adres poczty   

elektronicznej 

 Adres poczty   

elektronicznej 

 

Numer telefonu   Numer telefonu  

 

3. Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola: w godzinach:   

- od godz. .............. do godz. ..............  

4. Dziecko będzie korzystało z posiłków:   

- śniadanie,  

- obiad,   

- podwieczorek.   

 

5. Istotne dane o stanie 

zdrowia:…………………………………………………………………………………………..  

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

(podpis matki/opiekuna prawnego)     (podpis ojca/opiekuna prawnego)  

II Nie zgłaszam kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2021/2022   

w Przedszkolu Miejskim nr 5 w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 5 w Gliwicach.  

1.Dane dziecka:   

Nazwisko Imię   

PESEL            

 

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

(podpis matki/opiekuna prawnego)     (podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych 

osobowych zawartych w formularzu do celów  związanych z realizacją przez jednostkę zadań statutowych zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych.  


