……………………………………………                 
     Imię i nazwisko  – rodzica 
……………………………………………
    Adres do korespondencji 
……………………………………………







Dyrektor

Przedszkola Samorządowego nr 11
w Piotrkowie Trybunalskim
Deklaracja
Deklaruję, że moja/mój córka/syn ……………………………………………………








Imię i nazwisko dziecka
w roku szkolnym 2025/2026 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne (będzie uczęszczało do)*  w  Przedszkolu/(la) Samorządowym(ego) nr 11 w Piotrkowie Tryb.    
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko dziecka 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia dziecka 
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu
	od ………………… do ……………………………

	6. 
	Deklarowane posiłki (proszę zaznaczyć x)

	· śniadanie,
· obiad
· podwieczorek

	7.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców  dziecka 

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	8.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają

	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Opłatę  za rzeczywisty czas korzystania przez dziecko z danego świadczenia za każdy miesiąc należy regulować na podstawie uprzednio uzyskanej od dyrektora informacji o wysokości wymaganej opłaty, na rachunek bankowy przedszkola nr …………………………………do dnia 15 każdego miesiąca.

Niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji zgodnie z przepisami ustawy Ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000), Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) 
                     Data                                                                                                Czytelny podpis rodzica 
……………………………….




………………………………………..

