
 

Lubsza, dn. …..………………. 

 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(rodzic/ opiekun składający deklarację) 

 

 

       Dyrektor 

       Szkoły Podstawowej  

       im. J. Lompy w Lubszy 

 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

Składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez moją/ego córkę/syna 

……………………………………….………………………….   w Oddziale Przedszkolnym     
(imię i nazwisko)  

przy Szkole Podstawowej im. J. Lompy w Lubszy w roku  szkolnym 2024/2025.  

 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu:  

 

Od godz. do godz. Proszę zaznaczyć znakiem 

”X” deklarowane godziny 

pobytu dziecka w 

przedszkolu 

7.00 - 8.00  

8.00 - 13.00  

13.00 - 14.00  

14.00 - 15.00  

15.00 - 16.00  

16.00 - 16.30  

 

Posiłki: Obiad   Podwieczorek*  

*wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „X”. Zaleca się, żeby dziecko będące w przedszkolu                           

w porze obiadowej i w czasie podwieczorku korzystało z posiłku. 

 

 

………………………………  

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

   

 

 

 

 



INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 (RODO) informuję Panią/Pana, że: 

• administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. J. Lompy w Lubszy ul. Szkolna 1 w Lubszy; 

• z naszym inspektorem ochrony danych można skontaktować się przez e-mail bswierzy@gmail.com; 

• dane będą przetwarzane przez administratora danych wyłącznie w celu zgłoszenia do szkoły, na 

podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO oraz art. 151.1 ustawy Prawo oświatowe; 

• podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak 

możliwości przyjęcia do szkoły; 

• dane będą przechowywane przez okres edukacji u administratora danych; 

• dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa; 

• przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

• może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana 

danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO. 

 

 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY                                         OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

 

.................................................                                 …….....................................                 

    (nazwisko i imię oraz podpis)                                                             (nazwisko i imię oraz podpis) 

 


