
                                                                                                      Tarnów, dnia ................................. 
 
 
                                                           Dyrektor 
                                                           Niepublicznego Niepłatnego Przedszkola 
                                                           w Tarnowie 
                                                           ul. Błotna 2  
                                                           33-100 Tarnów 
 
 
 
 
Dotyczy przyjęcia dziecka do Przedszkola. 
 
 
 Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Niepłatnego 

Przedszkola w Tarnowie w roku szkolnym .............../............... 

Dane ucznia: 

Imiona i nazwisko ucznia..............................................................wiek .............................................. 

Data i miejsce urodzenia...........................................................................PESEL................................. 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

                                                               ojca............................................................................................... 

                                                               matka.......................................................................................... 

Adres stałego zameldowania:................................................................................................................ 

                                              ..........-........ .................................................................................................. 

Adres zamieszkania ucznia: .................................................................................................................. 

                                              ..........-..........   .............................................................................................. 

Telefony kontaktowe rodziców ( prawnych opiekunów): domowy................................................ 

/telefon komórkowy i do miejsca pracy/ 

                                                   ojca........................................................................................................... 

                                                    matki...................................................................................................... 

Adres mailowy :      ……………………………………….@ ………………………………………… 

 

 



OŚWIADCZENIE 

 

1. My, rodzice ucznia/uczennicy................................................................................................ 

 ponosimy  pełną finansowo - prawną odpowiedzialność za wszelkie zniszczenia mienia 

przedszkolnego wyrządzone przez  syna/córkę.  Sposób naprawy wyrządzonych szkód 

ustala Dyrektor w porozumieniu z osobami zainteresowanymi.   

 

2) Wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody  na realizację  planu nauczania obowiązującego                  

w Niepublicznym Niepłatnym Przedszkolu  oraz na uczestnictwo mojego syna /córki                   

w zajęciach pozalekcyjnych.  

 

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka. Dane mogą być 

przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Niepublicznego Niepłatnego Przedszkola 

Tarnowie ( zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018 

r. poz. 1000) 

 

4) Wyrażam zgodę na umieszczenie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej 

szkoły w galerii zdjęć. 

 

5) Zobowiązuję się do wpłaty kwoty …………… PLN tytułem wpisowego w terminie do  

dnia  ………………………… 

Wysokość wpisowego na każdy kolejny rok szkolny ustala Organ Prowadzący.  

 

 *niewłaściwe skreślić                                            

                                                                                                               …………………………… 

                       /podpis rodzica/ 

Załączniki: 

- kserokopia aktu urodzenia dziecka 


