Załącznik nr 1
POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej

w oddziale przedszkolnym
Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2014/2015
w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej
Publicznej Szkoły Podstawowej im. J. Suskiego w Jasieńcu
........................................................................................................................................

nazwa szkoły
przez moje/nasze dziecko:

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

imię i nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

   ………………………………………………….

                    miejsce urodzenia dziecka

W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka  i rodziców proszę o wypełnienie karty danych teleadresowych

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA                                               ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
…………………………………………………………….               ……………………………………………..

                    miejsce zamieszkania                                                                                                      miejsce zameldowania                                                                                                                          
…………………………………………………………….               ……………………………………………..    

                  ulica, nr domu/nr mieszkania                                                                                        ulica, nr domu/nr mieszkania          

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
……………………………………………………………   ……………………………………………………

           imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                                                      nr telefonu/e-mail

……………………………………………………………   ……………………………………………………

           imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                                        nr telefonu/e-mail

        ADRES ZAMIESZKANIA                                                                     ADRES ZAMELDOWANIA 

…………………………………………………………….               …………………………………………….

                    miejsce  zamieszkania                                                                                          miejsce  zameldowania                                                                                                                          
…………………………………………………………….               ……………………………………………..    

                  ulica, nr domu/nr mieszkania                                                                                        ulica, nr domu/nr mieszkania          

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2010r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu prowadzenia  przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U nr 156, poz.1047).
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszych potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2014/2015, zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883). Administratorem danych jest dyrektor szkoły, do którego dziecko uczęszcza.  Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.
Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelne podpisy rodziców:
……………………………………      
        ……………………………………
      Data i podpis matki/ opiekuna prawnego                                                     Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

