
                                                                                                       Goworówek, ………………………………..  
                                                                                                                             (data)  
……………………………………………………………………………  
               (imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)  
  
…………………………………………………………………………… 
                                      (adres zamieszkania)  
  
……………………………………………………………………………  
                               (adres poczty elektronicznej)  
  
……………………………………………………………………………  
                                         (numer telefonu)  

                                                                                Dyrektor Szkoły Podstawowej  

                                                                         im. Mikołaja Kopernika w Goworowie  

  

Deklaracja o kontynuację nauki w oddziale przedszkolnym                                                

w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Goworowie            

w roku szkolnym 2021/2022 

stosownie do art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. P.O. (Dz. U. z 2020 r., poz. 910) 

          

          Deklaruję kontynuację nauki w oddziale przedszkolnym Szkoły Podstawowej im. 

Mikołaja Kopernika w Goworowie w roku szkolnym 2021/2022 przez mojego syna/moją 

córkę: ………...………………………………………………………………………….. 

                                                                                               (imię/imiona i nazwisko dziecka) 

  ur. ………………………………………w 

……………………………………………. 

 

  ………………………………………….  

                                                                                                                    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

OŚWIADCZENIE:  

  

Mój syn/córka/…………………………………………….będzie (nie będzie) uczestniczył/-ła/ 
w lekcjach religii/etyki*  
 

*niepotrzebne skreślić   
……………………………………………………  

(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych przez administratora danych tj. Szkołę 

Podstawową im. Mikołaja Kopernika w Goworowie reprezentowaną przez dyrektora, Goworówek 

43a, 07-440 Goworowo w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach. Oświadczam, że mam 

świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne, oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 

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

   data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów  



 


