
 

 

 

DEKLARACJA 

O KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 

W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 

IM. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W PRUSACH 

w roku szkolnym 2026/2027 

 

 

Deklaruję,  że moje dziecko …..................................................................................................... 

(imiona  i nazwisko dziecka)  

Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………… 

Adres zameldowania dziecka …………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………….. 

nr PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nadal będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Marszałka 

Józefa Piłsudskiego w Prusach w roku szkolnym 2026/2027. 

Obwód Szkoły Podstawowej/ Przedszkola, do którego należy dziecko wg zameldowania 

stałego:  

Szkoła Podstawowa Nr …….. w ……………………………………………………………….  lub Przedszkole 

Nr …………… w …………………………………………………………………. 

 

 

 

 



Dane osobowe rodziców lub opiekunów prawnych: 

 Matka (opiekun prawny) Ojciec (opiekun prawny) 

Imię i Nazwisko 

 

  

Adres zamieszkania 

 

  

Telefony kontaktowe  

i adres e-mail 

  

 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poźn.zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w niniejszym formularzu w celu udziału dziecka w rekrutacji i przyjęciu do oddziału 
przedszkolnego. 

Administratorem danych jest dyrektor szkoły, której pełna nazwa i adres wskazany jest na 
pierwszej stronie niniejszej deklaracji. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do 
treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. 

Przy składaniu wniosku proszę o załączenie kserokopii aktu urodzenia dziecka * 
*akt urodzenia nie będzie archiwizowany i zostanie zniszczony po przeprowadzeniu procesu rekrutacji. 

 

Zobowiązanie rodziców/prawnych opiekunów (niewłaściwe skreślić): 
 
Zobowiązuję się do:  

1. Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach. 

2. Współpracy ze szkołą w tym głównie poprzez:  

− uczestniczenie w zebraniach i konsultacjach organizowanych dla rodziców,  

− usprawiedliwiania nieobecności dziecka w szkole,  

− zapewnienia dziecku właściwych warunków do pracy w domu i kontrolowania 
pracy dziecka,  

Pouczenie 

1. W szczególnych przypadkach szkoła może prosić o przedłożenie dodatkowych dokumentów 
potwierdzających dane zawarte we wniosku. 

2. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu jest Placówka 
oświatowa, do której kierowany jest wniosek. Przetwarzanie danych osobowych będzie się 
odbywało w celu realizacji obowiązku prawnego, zgodnie z art. 6 lit c RODO, określonego w 
Ustawie Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r. (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.). oraz 
na podstawie zgody na wykorzystanie danych, pkt. IV. 1 Danych uzupełniających (informacje 
o stanie zdrowia dziecka). Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak brak zgody może mieć 
wpływ na efektywny sposób zapewnienia odpowiedniej opieki dziecku w procesie edukacyjno- 



wychowawczym. Zgodę można w każdym momencie wycofać. Wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: art. 151 
ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.). 

2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 
2345 ze zm.) oświadczam, że podane w zgłoszeniu oraz załącznikach do zgłoszenia dane są 
zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu w 
pkt. IV. Danych uzupełniających (informacje o stanie zdrowia dziecka), dla potrzeb związanych 
z postępowaniem rekrutacyjnym oraz w procesie edukacyjno- wychowawczym dziecka, 
zgodnie z przepisami RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781). 

 
Data wypełnienia deklaracji: ……………………………………  
 
 
_____________________________                                   ____________________________  
 
  Podpis ojca/opiekuna prawnego                                         Podpis matki/opiekunki prawnej 
 
 
INFORMACJE DODATKOWE: 

 
NFORMACJA DLA GRUPY 6 LATKÓW 

Zgodnie z Uchwałą Rady Gminy Kocmyrzów –Luborzyca Uchwała NR XXIV/184/2016 z dnia 

29.12.2016r. realizacja podstawy programowej wychowania przedszkolnego odbywa się w 

godzinach 9:00-14:00 (obowiązkowe zajęcia dydaktyczne). Poza tym czasem będą 

świadczone zajęcia opiekuńczo-wychowawcze. 

INFORMACJA DLA DZIECI 5, 4 i 3 LETNICH 

Zgodnie z Uchwałą Rady Gminy Kocmyrzów -Luborzyca Uchwała NR XXIV/184/2016 z dnia 

29.12.2016r. realizacja podstawy programowej wychowania przedszkolnego odbywa się w 

godzinach 9:00-14:00 (obowiązkowe zajęcia dydaktyczne). Poza tym czasem będą 

świadczone płatne zajęcia opiekuńczo-wychowawcze. Opłata za jedną godzinę zajęć wynosi 

1zł. 


