OSWIADCZENIE

imig¢ i nazwisko dziecka
bedzie uczeszezaé do Przedszkola Miejskiego Nr 11 im. Tony Halika w Toruniu, z siedziba
glowna przy ul. Niesiolowskiego 4
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oraz korzysta¢ z wyzywienia w zakresie (zaznaczy¢ wlasciwe)
($niadanie....1,80 zt....; I $niadanie....1,20 zt....; obiad....3,00 z})
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Jednoczes$nie zobowiazuje sie do wnoszenia optaty za przedszkole z gory do 10 — ego dnia biezacego miesigca

na konto bankowe przedszkola:

BANK MILENNIUM 23 1160 2202 0000 0001 7625 2203

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 10.05.2018 .
(Dz. U. 22019 r. poz. 1781) w zwiagzku z uczeszczaniem naszego dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 11 im. Tony Halika w Toruniu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego



