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	SZKOŁA PODSTAWOWA GMINY OLEŚNICA 

IM. ADAMA MICKIEWICZA W OLEŚNICY

ul. Wileńska 32 a, 56-400 Oleśnica

tel./fax 71/314 02 36/  71/314 98 14
email: spolesnica@olesnica.wroc.pl
www.spgminyolesnica.pl




Oleśnica,……………………………………….

…………………………………………
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)
…………………………………………

Adres do korespondencji 

…………………………………………

Adres do korespondencji 

Pani Agnieszka Grondowa 
Dyrektor Szkoły Podstawowej Gminy Oleśnica m. Adama Mickiewicza w Oleśnicy

Niniejszym deklaruję, że mój/moja* syn/córka* ……………………………............….................... w roku








(imię i nazwisko dziecka)
szkolnym 2024/2025 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej Gminy Oleśnica im. Adama Mickiewicza w Oleśnicy .

Ponadto przekazuję aktualne informacje dotyczące kandydata i rodziców :

1. Dane osobowe kandydata i rodziców (opiekunów)

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

	1
	Imię/imiona i nazwisko dziecka
	

	2
	Data urodzenia dziecka
	

	3
	PESEL dziecka

	

	4
	Imię/imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5
	Adres miejsca zamieszkania rodziców (opiekunów) i kandydata

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu / numer mieszkania
	

	6
	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
	


2. Dodatkowe informacje

INFORMACJE O DZIECKU UZNANE PRZEZ RODZICA ZA ISTOTNE

( część nieobowiązkowa )

	O stanie zdrowia:

O rozwoju psychofizycznym dziecka:

Inne uwagi o dziecku:




3.
Informujemy, że oddział przedszkolny pracuje zgodnie z planem lekcji szkoły, tj. od godziny 8:00 do 13:00 maksymalnie (wg ustawy 5h), chyba że dziecko zostało zakwalifikowane na zajęcia opiekuńcze na podstawie złożonej przez obojga rodziców pracujących deklaracji z zakładu pracy  (poświadczenie o zatrudnieniu).
……......................……………………………

Podpis rodzica (opiekuna), data

OŚWIADCZENIA

1. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, w tym poświadczenia nieprawdy lub zatajenia prawdy.

2. Zobowiązuję się do informowania szkoły o wszelkich zmianach - numerach telefonów, adresów oraz o chorobach i sytuacjach, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo i funkcjonowanie dziecka w Szkole Podstawowej Gminy Oleśnica im. Adama Mickiewicza w Oleśnicy.

3. Zobowiązuję się do zapoznania i przestrzegania Statutu Szkoły, regulaminów, procedur obowiązujących w szkole.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów edukacyjnych oraz celów związanych z realizacją przez szkołę zadań statutowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 24 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku             z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich dnach oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .
5. Administratorem danych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Gminy Oleśnica im. Adama Mickiewicza 

w Oleśnicy. 

6. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia.

7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w Szkole Podstawowej Gminy Oleśnica im. Adama Mickiewicza w Oleśnicy, na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.

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

data miejscowość
........................................................





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

Podpis matki(prawnej opiekunki)**




Podpis ojca (prawnego opiekuna)**

*niepotrzebne skreślić

**w przypadku nieograniczonej władzy rodzicielskiej
***w przypadku zakwalifikowania na zajęcia opiekuńcze 



� W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.


� Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 459 ze zm. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu).


�  Udostępnienie ww. danych jest nieobowiązkowe, ich podanie oparte jest na dobrowolnej zgodzie zgodnie z art.6 ust.1 lit. A RODO, którą można cofnąć w każdym czasie. 








