Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenie Nr 21/2017

Waéjta Gminy Tomaszow Mazowiecki
z dnia 20 lutego 2017 r.

DEKLARACIA
O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

w Publicznym Przedszkolu Wi..........cocceieiiiiciniincs i

oddziatu przedszkolnego w Szkole POAStaWOWE] W..........cieiiiiiiin i s arann s
prowadzonego przez Gmine Tomaszéw Mazowiecki
Niniejszym wyrazam{y) wole kontynuowania wychowania przedszkolnege naszego dziecka w roku szkolnym
2017/2018.
| DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia
3. PESEL

4. Adres poczty elektronicznej rodzicéw dziecka
1) matki/prawnego opiekuna dziecka
2) ojca

5. Numery telefondw rodzicéw dziecka

1) matki/prawnego opiekuna dziecka
2) ojca

6. Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu od do

7. Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola: { imie i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego)

Il Odwiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicow dziecka i dziecka:
Jestem éwiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztoienie falszywego oswiadczenia” (art. 151 ust. 3 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)

MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN
1.Imiona i nazwisko 1l.lmiona i nazwisko
2. Adres miejsca zamieszkania 2. Adres miejsca zamieszkania
3.Adres zameldowania 3.Adres zameldowania

4. Adres zamieszkania dziecka

5. Adres zameldowania dziecka

lll. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celow zwigzanych 2z

rekrutacja.
Podpisy rodzicéw, prawnych opiekundéw



