
DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 
PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI 
im. Bł. Bolesławy Lament w Lublinie, ul. Jana Kochanowskiego 34. 

tel. kontaktowy: 799-074-236, e-mail: kancelaria@promyczki.lublin.pl 

 

Deklaruję kontynuację edukacji przedszkolnej od 01.09.2024 do 31.08.2025 roku 

 
.............................................................................. ur. dn. .................................. r., w .......................................... 
                   (imię i nazwisko dziecka)                                            (data urodzenia)                    (miejsce urodzenia dziecka) 
 

PESEL DZIECKA  
 
1. A. Adres zamieszkania dziecka (kod, gmina)  

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

B. Adres zameldowania dziecka (kod, gmina)  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ……………................................................................................ 

    Numer tel. matki (opiekunki) …………………………. Numer tel. ojca (opiekuna).................................. 

    Adres e-mail do kontaktu  .............................................................................................................................. 

3. Zgody i zobowiązania wyrażone przez nas w Karcie Zgłoszenia Dziecka do Przedszkola obowiązują 

obie strony przez cały okres trwania edukacji przedszkolnej. 

4. Szkołą rejonową dla dziecka jest: ............................................................................................................... 
               (Nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły. Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich) 

5. Dodatkowe informacje o dziecku lub Rodzinie (odpowiednie zaznaczyć): 

a. Dziecko posiada / nie posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego / orzeczenie  

o niepełnosprawności / opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju / opinię psychologiczno-pedagogiczną; 

b. Choroba przewlekła, alergia pokarmowa? TAK / NIE. Jaka?…………………………...………………………; 
c. Dieta TAK / NIE. Jaka?.........................................................................................................................................; 

d. Rodzina pełna / niepełna. 

e. Czy oboje Rodzice mają pełne prawa rodzicielskie? TAK / NIE. 

W przypadku, gdy rodzice lub jedno z nich jest pozbawione praw rodzicielskich, albo ma ograniczone prawa 

rodzicielskie, proszę podać, kto jest prawnym opiekunem dziecka: 

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

f. Rodzina wielodzietna TAK / NIE. 

 

6. Upoważniam do odbioru mojego dziecka oraz udzielania wszelkich informacji o dziecku: 

Imię i nazwisko Tel. komórkowy 

  

  

  
 

1. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu, Regulaminu oraz zasad obowiązujących w przedszkolu, a także do regularnego uiszczania opłat za 
pobyt dziecka w przedszkolu, zgodnie z obowiązującymi ustaleniami na dany rok szkolny do 20 dnia każdego miesiąca. 

2. Zobowiązuję się do usprawiedliwiania dłuższej nieobecności dziecka w przedszkolu w formie pisemnego oświadczenia. 
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka na potrzeby jego uczęszczania do przedszkola, 

zgodnie z treścią art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
4. Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne z Oddziałami Integracyjnymi im. bł. Bolesławy 

Lament w Lublinie. Wcześniejsza deklaracja RODO obowiązuje Państwa i Przedszkole przez cały okres trwania edukacji przedszkolnej. 
 
 

Lublin, dnia.......................................              ..................................................       ...................................................... 
                                                                                                                               (podpis matki)                                                            (podpis ojca) 

 



ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) DZIECKA 

Zobowiązuję się do: 

 przestrzegania postanowień STATUTU PRZEDSZKOLA oraz REGULAMINU PRZEDSZKOLA,  

 przestrzegania procedur obowiązujących w przedszkolu opracowanych przez dyrektora i kadrę m.in. 

w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom uczęszczającym do przedszkola oraz w celu 

usprawnienia pracy placówki w danym roku szkolnym, 

 systematycznego dokonywania w terminie opłat za przedszkole przez 12 miesięcy (nie obowiązuje 

dzieci 6-letnich kończących edukację w przedszkolu w miesiącu czerwcu), 

 przestrzegania punktualności w przyprowadzaniu i odbiorze dziecka z przedszkola, 

 zobowiązuję do odbioru dziecka z przedszkola osoby do tego upoważnione w formie pisemnej, 

 podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian dotyczących sytuacji dziecka (zdrowia), jego 

rodziny i mających wpływ na jego funkcjonowanie w przedszkolu, 

 usprawiedliwiania dłuższej nieobecności dziecka w przedszkolu w formie pisemnego oświadczenia 

z poświadczeniem woli dalszego uczęszczania dziecka do przedszkola, 

 systematycznej i odpowiedzialnej współpracy z przedszkolem w dziele rozwoju dziecka,  

 przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka, 

 powiadamiania o nieobecności dziecka w przedszkolu (sms, tel., e-mail), 

 pisemnego powiadomienia dyrektora o planowanej rezygnacji z przedszkola z miesięcznym 

wyprzedzeniem. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z obowiązkami Rodziców i akceptuję je. 

 

Lublin, dn. …………………..             …………………………………. 

                …………………………………. 

                    (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 


