
Załącznik Nr 1 
KARTA POTWIERDZENIA KONTYNUACJI 

 
Potwierdzam wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym ……/.…. 
przez dziecko, którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem. 
 

A. Placówka kontynuacji 

Nazwa placówki, w której dziecko będzie kontynuowało edukację przedszkolną 

Przedszkole Miejskie Nr 18                                                                  

„Kraina Zaczarowanej Lokomotywy” w Ostrołęce 

 

Dziecko będzie uczęszczało do jednostki od godziny:………………do godziny:…………….. 

B. Dane osobowe dziecka 

Dane identyfikacyjne dziecka 

Imiona  

Nazwisko  

PESEL 
           

Data                  
i miejsce 
urodzenia 

 
 

Adres zamieszkania dziecka 

Województwo  Ulica  

Powiat  
Nr 
budynku 

 Nr lokalu  

Gmina  Kod pocztowy  

Miejscowość  Poczta  

         

 

       

 



 

         C. Dane osobowe rodziców 

         (W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawna nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów    
        prawnych) 
 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

 
Stopień 
pokrewieństwa   
Imię i nazwisko   
Telefon   
Adres e-mail 
(obowiązkowy)   

 

Proszę wypełnić obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodziców są różne. 

Adresy zamieszkania rodziców 
Kraj 
 

Polska Polska 

Województwo   
Powiat   
Gmina   
Miejscowość   
Ulica   
Nr budynku   
Nr lokalu   
Kod pocztowy   
Poczta   

Oświadczenie dotyczące danych osobowych Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO, 
w związku z przepisami Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 
ze zm.) administratorem danych jest Przedszkole Miejskie Nr 18 „Kraina Zaczarowanej Lokomotywy” w Ostrołęce. 
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. 

 

…………………………………                                              ………………………………………. 
      podpis ojca/opiekuna prawnego                         podpis matki/opiekunki prawnej    
 
                                                     ………………………………….. 

 Miejscowość i data 


