(adres zamieszkania)

Dyrektor
Publicznej Szkoly Podstawowej
Im. Janusza Korczaka w Kowali-Stepocinie

OSWIADCZENIE o formie spelniania obowiazku przedszkolnego
(rodzicéw/prawnych opiekunéw)

W zwigzku z ustawowym obowigzkiem powiadamiania szkoty o formie spetniania
obowigzku przedszkolnego dzieci w wieku 5 lat i obowigzku szkolnego dzieci w wieku od 6 lat

do 18-go roku zycia o$wiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko)
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w roku szkolnym 2026/2027 bedzie realizowato obowigzek przedszkolny

(petna nazwa placowki, adres)

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do informowania szkoly obwodowej o zmianach formy spelniania przez
syna/corke obowiazku przedszkolnego/szkolnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych osoby wymienionej w oswiadczeniu na podstawie Ustawy z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000, Dz. U. 2019 r. poz. 1781) tylko dla celow
zwiagzanych z kontrolga realizacji obowigzku przedszkolnego/szkolnego.

podpis ojca dziecka I/prawnego opiekuna



