Starogard Gdanski, .....ccccceeeeciiiiiieiiieieeeeee,

adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

do przedszkola:

MIEJSKIE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 10 ,, StONECZNA KRAINA”
os. 60-lecia O.N.P. 8, 83-200 Starogard Gdanski

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

POUCZENIA:

1. Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1043 z pdin. zm) przez rodzicow nalezy rozumieé takze prawnych opiekundw dziecka
oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem.

2. Zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 .
poz. 1043 z pdin. zm.) komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego
przedszkola/publicznej szkoty, jezeli w wyniku postepowania rekrutacyjnego kandydat zostat
zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty.

3. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zostata zamieszczona we WNIOSKU
O PRZYJECIE DO PRZEDSZKOLA od 1 wrzesnia 2026 roku, do ktérego niniejsze
POTWIERDZENIE WOLI stanowi zatgcznik.

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych:



