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DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZĘSZCZANIA DZIECKA 
 

do Niepublicznego Przedszkola L O B U S z Oddziałami Integracyjnymi 
i Oddziałami Specjalnymi w Suchej Beskidzkiej 

 
w roku szkolnym  20……/20…… 

 

Formularz należy złożyć w przedszkolu  w terminie do 15 marca bieżącego roku roku  

 
 

Czas pobytu dziecka w przedszkolu:  od godziny   od godziny   

 

bez  posiłku
1
 z posiłkiem 

 
Dane dziecka: 

Imiona  

Nazwisko   

Pesel             

Data i miejsce  
urodzenia  

 

Adres zameldowania 
stałego 

 

Adres zamieszkania  

 
Dane rodziców/opiekunów prawnych:  

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny  

Imię i nazwisko   

 

Istotne 
informacje o 
stanie zdrowia 
dziecka, 
stosowanej 
diecie  

 

Orzeczenie o 
kształceniu 
specjalnym  

TAK Rodzaj niepełnosprawności: 

……………………………………………………………………………………….. 

NIE Ważne do: 
………………………………………… 

ZAŁĄCZNIK ORYGINAŁ (NUMER) 
………………………………………….. 

                                                 
1
 wstawić znak  x we właściwej kratce  
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Deklaracje, zobowiązania rodziców: 

Upoważniam do odbioru z 
przedszkola/ wymienione obok osoby 
(poza rodzicami/opiekunami 
prawnymi). 

Bierzemy na siebie pełną 
odpowiedzialność prawną za 
bezpieczeństwo odebranego dziecka 
od momentu jego odbioru przez 
wskazaną, upoważnioną prze nas 
osobę.  

1. ................................................................... 

2..................................................................... 

3.................................................................... 

4.................................................................... 

5................................................................... 

Wyrażam zgodę na udział mojego 
dziecka w wycieczkach 
organizowanych w przedszkolu.  

TAK NIE 

Wyrażam zgodę na udział mojego 
dziecka w zajęciach w religii 

TAK NIE 

Wyrażam zgodę na umieszczenie na 
stronie internetowej przedszkola oraz 
profilu na Facebook’u wizerunku 
mojego dziecka. 

TAK NIE 

Wyrażam zgodę na pomoc 
psychologiczno-pedagogiczną. 

TAK NIE 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 roku o ochronie  danych 
osobowych (Dz.U.Nr 133 poz.883 z 
późniejszymi zmianami) wyrażam 
zgodę na wykorzystanie moich danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do 
pracy przedszkola w zakresie  
zachowania bezpieczeństwa mojego 
dziecka. 

 
 

....................................................................... 
                     Data  i czytelny podpis rodziców/opiekunów  

Zobowiązuj się do: 
 Przestrzegania statutu  przedszkola; 

 Regularnego uiszczania wymaganych opłat w terminie; 

 Uczestniczenia w zebraniach rodziców; 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę zgłoszoną powyżej, 
zapewniającą dziecku bezpieczeństwo; 

 

 Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Dyrektora przedszkola o zmianach danych 
osobowych, danych adresowych, 

 Zobowiązuję się również do pisemnego informowania Dyrektora przedszkola z miesięcznym 
wypowiedzeniem o rezygnacji z miejsca w przedszkolu. 

Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

     Wpłacam opłatę rezerwacyjną w wysokości 100 zł, która nie podlega zwrotowi w przypadku 
rezygnacji z miejsca w Przedszkolu LOBUS.  

 

 

 

.................................................                           ......................................................................... 
           (miejscowość, data)                                                        (Czytelny podpis rodziców/opiekunów) 


