Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2026/2027
bedzie kontynuowato wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Samorzgdowym w Grédku.

1. Dane dziecka:

.. . TOSZI isa¢ drukowanymi literami
Imi¢ 1 nazwisko PrOSTE NP Y

dziecka

Data i miejsce

urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miegjsca
zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekundw dziecka:

Matka/prawny opiekun Ojciec/prawny opiekun

Imi¢ 1 nazwisko

Adres
zamieszkania

telefon
kontaktowy

Adres e-mail

3. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu od ...........ccccecevvieririennen. do .o,
(czas pracy przedszkola : 6.30-15.30, w zaleznosci od deklarowanych potrzeb, mozliwe jest
wydluzenie czasu pracy przedszkola do godz. 16.30)

4. Positki: $niadanie D obiad D pOdWiGCZOfEk |:| wybrany positek zaznaczy¢ znakiem ,,x”

5. Dodatkowe dotgczone do deklaracji informacje o dziecku: np., orzeczenie/opinia/ zaswiadczenia

lekarskie

6. Deklaracja udziatu w religii (dotyczy dzieci 5-6 letnich) :
katolickiej [ ] Iub prawostawnej [ ] lub nie bedzie uczeszczato na religie[]

7. Wnioskuje o obj¢cie dziecka zorganizowanym przez gming dowozem do przedszkola:

TAK[] NIE[]

Podpisy rodzicow/ prawnych OpIekUROW: .........ceveveiinniniuiuieieieieiiiiiiiiiiieiiiiirirreetetetesesensasaees



Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2026/2027
bedzie kontynuowato wychowanie przedszkolne w Punkcie Przedszkolnym w Zatukach.

1. Dane dziecka:

proszg wpisa¢ drukowanymi literami

Imie i nazwisko

dziecka

Data i miejsce

urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miejsca
zamieszkania

2. Dane rodzicéw/opiekundw dziecka:
Matka/prawny opiekun Ojciec/prawny opiekun

Imie¢ i nazwisko

Adres
zamieszkania
telefon
kontaktowy
Adres e-mail

3. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu od ............ccoeeiecviennnen. do o,
(czas pracy punktu przedszkolnego: 8.00-15.00)

4. Dodatkowe dotaczone do deklaracji informacje o dziecku: (np., orzeczenie/opinia/ zaswiadczenia

lekarskie )






