
………….…………………... dnia …………………………………… 

………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                               
(imię i nazwisko  rodzica)  

…………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                    
(imię nazwisko  rodzica) 

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

……………………………………………………………                                                                                                                                                              
(telefon komórkowy) 

 

Do Dyrektora 

Zespołu Szkół Społecznych  
w  Grzybowie 

 
 
 

Deklaracja na rok szkolny 2020/2021 

 

Zwracam się  z prośbą  o dowóz do szkoły /przedszkola /w Grzybowie/w Kleparzu 

mojego  dziecka / moich dzieci ……………………………………………………………………………. 

            ( imię i nazwisko dziecka)     (data urodzenia) 

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

                                                     (adres zamieszkania) 

Oświadczam ,że dziecko w wieku przedszkolnym będzie na miejscu zatrzymywania się 

Samochodu szkolnego pod opieką osób dorosłych. 
 
 

                                                                                        
                                                                                          
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ( imię i nazwisko ; adres; numer telefonu)                 
w zakresie niezbędnym do zapewnienia prawidłowego funkcjonowania dowozu dzieci do                           
Zespołu Szkół Społecznych w Grzybowie ( Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                            
z 27 kwietnia 2016r. w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych). 
 
 
        

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

( czytelny podpis rodziców /opiekunów)  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


