
 

 

T Ę C Z O W A  P R Z Y G O D A  
Niepubliczne Integracyjne Przedszkole 

ul. Mickiewicza 4a; 73-110 Stargard; tel. 604-488-449 

www.teczowaprzygoda.pl; e-mail:msb@teczowaprzygoda.pl 

Stargard; dnia ……………………………………  

Część I - Oświadczenie rodzica 
  

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………… będzie regularnie 

uczęszczało na zajęcia w roku szkolnym ……………………………, co umożliwi pełną realizację 

podstawy programowej wychowania przedszkolnego.  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – oświadczam, że 

podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor 

przedszkola w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego dostarczenia 

dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w Karcie Zapisu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów 

związanych z realizacją przez przedszkole zadań statutowych, zgodnie z ustawą z  dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 ze zm.).  

…………………………………………………  
Czytelny podpis rodzica 

  
  
  
Część II – wypełnia pracownik przedszkola  

  
Komisja Kwalifikacyjna przy Niepublicznym Integracyjnym Przedszkolu Tęczowa Przygoda 

w Stargardzie, na posiedzeniu w dniu …………………………………  

a) zakwalifikowała dziecko do przedszkola z dniem ……………………………………  

b) nie zakwalifikowała dziecka z powodu …………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Członkowie:  Przewodniczący Komisji Kwalifikacyjnej:  

1. ……………………………………………  1. ……………………………………………  
 


