............................................. Krakéw, dnia .................

(imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

DEKLARACJA

Deklaruj@, Ze dziecko 0 0000000000000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000 ,
(imig i nazwisko dziecka)

PESEL ....ccceivviiiiiiiiiiniiiieinenneeee.. nadal bedzie uczgszczalo do

(pesel dziecka)
Samorzagdowego Przedszkola nr ............../ oddzialu przedszkolnego w Szkole

Podstawowej nr ............. w Krakowie w roku szkolnym 2015/2016.

| POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU/ ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE

Prosze zakreslié¢ odpowiednio TAK lub NIE

Dziecko bedzie przebywac w przedszkolu/ szkole od godziny do godziny
Dziecko bedzie korzystac z positkow:

Sniadanie TAK NIE
Obiad TAK NIE
Podwieczorek/drugie $niadanie TAK NIE
Nie bedzie korzystaé z positkdw TAK NIE

W przypadku, gdy ulegly zmianie dane zawarte w Karcie Zapisu zlozonej w latach
wczesniejszych — prosze o korekte danych ponize;.

KOREKTA DANYCHS: .uiutiiiiiiiiiiiiiiaiietiitiiiiieieeiaciacssssssssssssssssasssssscsssssssssssssscssene

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).



