
 
 
 
 

DEKLARACJA KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM  
W ŚLĘZIE  na  rok szkolny  2024/2025 

 

Wypełnioną deklarację należy złożyć drogą elektroniczną  na adres: przedszkolebw@lpt.pl  
lub w wersji papierowej do urny umieszczonej przy wejściu głównym do przedszkola   w terminie od 29.01.2024r.  
do 09 lutego 2024r. 
 

Niezłożenie deklaracji w terminie jest równoznaczne z rezygnacją z miejsca w placówce. 
 
 

Data złożenia deklaracji:(wypełnia przedszkole) Numer deklaracji: :(wypełnia przedszkole) 

 
 
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego  córki/syna …………………………………………………………………………………… 
 

w Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie w r szk. 2024/2025. W celu aktualizacji danych dziecka i rodziców prosimy o wypełnienie danych teleadresowych:  

DANE OSOBOWE DZIECKA 

PESEL (w przypadku braku seria i nr paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
 
 

Imię  

Nazwisko  

Miejsce urodzenia  
  Data 

urodzenia 
 

 ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA DZIECKA:   

Miejscowość   Ulica  

Nr domu/ nr mieszkania   Kod pocztowy  

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Imię i nazwisko  

Adres miejsca zamieszkania  

Telefon dom/komórka  

Adres e-mail  

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko  

Adres miejsca zamieszkania  

Telefon dom/komórka  

Adres e-mail  

 

Godziny pobytu dziecka w placówce od godziny   ...............................   do  godziny      …………………………. 

Zgłaszam chęć korzystania przez dziecko  z następujących posiłków  
(proszę podkreślić wybrane)                                      

śniadanie           obiad          podwieczorek 

 

 
Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki o zmianie danych zawartych w deklaracji, 

 
 
 

………………………………………………                                                                                 ………………………………………. 
        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                                            Podpis ojca lub opiekuna prawnego 
                                                                                      
 
 

Data ………………. ………………..2024r. 
 
Informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana oraz Państwa dziecka danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe w Ślęzie z siedzibą, ul. Przystankowa 2,  
55-040 Ślęza 

2. W Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie powołany został Inspektor Ochrony Danych: Monika Kruczek - kontakt  poprzez adres email: 

iodps@przedszkolesleza.pl 
3. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.  
4. Szczegółowe informacje na stronie: https://www.przedszkolesleza.pl/rodo 
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