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POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
PROWADZONEGO PRZEZ GMINE MIASTO KOSZALIN

w roku szkolnym 2017/2018

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka do przedszkola:

Nazwa przedszkola Nazwa grupy
Przedszkole Nr 23 | O°ecnasgrea .
”Stokrotka” ”............................
Grupa od wrze$nia 2017r.:
w Koszalinie »”
ul. B. Limanowskiego ”.l..l..l..l..l..l...........
33

Dane dziecka

Nazwisko

Imie
Telefon Matki dziecka/opiekuna prawnego

rodzicow/
opiekuNOW | e

prawnych: Ojca dziecka/opiekuna prawnego

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu
do celéw zwigzanych z realizacjg przez Przedszkole zadan statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych z péin. zm..

Koszalin, dnia ..................

Formularz ztozonow dniu ........cccccvviivviiiiinnnnnnn. , a dane w nim zawarte
zweryfikowano.

(podpis dyrektora przedszkola)



