
                                                                                          ……………………………………….  
                                                                                                                               data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka) 

 

Deklaracja 

  
o uczęszczaniu dziecka do oddziału przedszkolnego Zespołu Przedszkoli w Mierzynie w 
czasie wakacji – Przedszkole Publiczne nr 2 przy ul. Weleckiej 30 w Mierzynie: 
 
 
...................................................................................................................................... 
 

Imię i nazwisko dziecka  

 
numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

 
DEKLARUJĘ UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJĘCIACH  

 WPISUJĄC TAK LUB NIE W KAŻDYM TYGODNIU 

02.08.2021r.-06.08.2021r.  

 

09.08.2021r.-13.08.2021r.  

16.08.2021r.-20.08.2021r.  

23.08.2021r.-27.08.2021r.  

30.08.2021r.-31.08.2021r.  

  
 
w godzinach od ……. do……….. 
 
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

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

kod pocztowy miejscowość 
 
……………………………………………………………………………………..………………………………. 

ulica                                                                         nr domu                      nr mieszkania 
 
 
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
…………………………………………………………… ………………………………………………………..……………. 

imiona i nazwiska matki dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail 
 
………………………………………………………………….…    ……………………………………………………………………  

adres zamieszkania matki dziecka 
 
…………………………………………………………… ………………………………………………………………….…. 

imiona i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail 
 
………………………………………………………….. …………………………………………………………………..…………  

adres zamieszkania ojca dziecka 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym    
 
 

............................................... .............................................. 
podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 


