Wąbrzeźno, dn. …………………………………….
Dyrektor 

Przedszkola Miejskiego „Bajka”

 

Deklaracja 

o kontynuacji wychowania przedszkolnego

 

Na podstawie art. 153 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe
(Dz.U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.) deklaruję, że mój/nasz syn, moja/nasza córka ………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL …………………………………………………………………………………......................................................
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….........................................
w roku szkolnym 2020/2021 będzie kontynuował/a wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Miejskim „Bajka”. 

Jednocześnie deklaruję, że dziecko korzystać będzie z przedszkola w godzinach:

od …………………………………………. do ……………………………………………….., tj. …………………… godzin.
………………………………………………..                                           ………………………………………………….

Podpis matki/opiekunki prawnej                                          Podpis ojca/opiekuna prawnego

 
Załącznik:

1. Aktualizacja danych osobowych dziecka i rodziców/opiekunów prawnych.

Dane osobowe dziecka i rodziców/opiekunów

Formularz należy złożyć razem z Deklaracją o kontynuacji wychowania przedszkolnego

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Nr domu/

nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Nr domu/

nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa zakładu pracy
	

	Adres zakładu pracy
	

	Nr telefonu zakładu pracy (do kontaktu w nagłych sytuacjach)
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypełnić, jeżeli adres jest inny niż adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej)

	Województwo
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Nr domu/
nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa zakładu pracy
	

	Adres zakładu pracy
	

	Nr telefonu zakładu pracy (do kontaktu w nagłych sytuacjach)
	


*w przypadku braku nr PESEL należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
………………………………………………..                                           ………………………………………………….

Podpis matki/opiekunki prawnej                                          Podpis ojca/opiekuna prawnego

