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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                         Myszków, dnia ………………... 

………………………………………………... 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 
Oświadczenie  

potwierdzające wolę zapisu i uczęszczania dziecka  
do  Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Myszkowie 

 
Potwierdzam wolę przyjęcia i uczęszczania mojego dziecka 

 
 

……………………………………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko                                  data urodzenia 

 
do Oddziału Przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej nr 5 w Myszkowie w roku szkolnym …………………. 

 
Ochrona danych osobowych: 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Szkoły. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła 
Podstawowa nr 5 im. Henryka Sienkiewicza w Myszkowie z siedzibą 42-300 Myszków  ul. Sikorskiego 20a. Klauzula informacyjna 
Administratora dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 oraz art.14 ust.1 i 2 RODO, została podana do publicznej 
wiadomości, dostępna jest na stronie  http://sp5myszkow.edu.pl/index.php/o-nas/rodo   oraz  w siedzibie Szkoły. 

  

........................................................................... 
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                         Myszków, dnia ………………... 

………………………………………………... 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 
Oświadczenie  

potwierdzające wolę zapisu i uczęszczania dziecka  
do  Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Myszkowie 

 
Potwierdzam wolę przyjęcia i uczęszczania mojego dziecka 

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

Imię i Nazwisko                                  data urodzenia 
 

do Oddziału Przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej nr 5 w Myszkowie w roku szkolnym …………………. 
 

Ochrona danych osobowych: 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Szkoły. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła 
Podstawowa nr 5 im. Henryka Sienkiewicza w Myszkowie z siedzibą 42-300 Myszków  ul. Sikorskiego 20a. Klauzula informacyjna 
Administratora dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 oraz art.14 ust.1 i 2 RODO, została podana do publicznej 
wiadomości, dostępna jest na stronie  http://sp5myszkow.edu.pl/index.php/o-nas/rodo   oraz  w siedzibie Szkoły. 

  

........................................................................... 
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
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