Deklaracja o kontynuowaniu wychowania Identyfikator
przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025 deklaracji
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Deklaruje, ze moje dziecko w roku szkolnym 2024/2025
bedzie uczeszczato do przedszkola (podac¢ numer i adres)

Dane osobowe dziecka

PESEL Seria i numer paszportu/dokumentu tozsamosci (wypetniane, gdy brak nr PESEL)
Imie Drugie imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod Miejscowos¢ Poczta
Wojewoddztwo Powiat Gmina

Pobyt dziecka w placéwce*
. Podwieczorek / Il $niadanie
Obiad (TAK lub NIE) :l (TAK Iub NIE) :l
Godziny pobytu w placéwce do |:|

Sniadanie (TAK lub NIE) :l

Godziny pobytu w placéwce od

Dane rodzica** (matki) Dane rodzica** (ojca)

Imig Imig
Nazwisko Nazwisko
Tel. kontaktowy — jezeli posiada*** Adres email — jezeli posiada*** Tel. kontaktowy — jezeli posiada*** Adres email — jezeli posiada***
Pracuje zawodowo (TAK/NIE) I:l Pracuje zawodowo (TAK/NIE) |:|

Adres zamieszkania rodzica (matki) Adres zamieszkania rodzica (ojca)

(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Miejscowos¢
Kod Poczta Kod Poczta

* Nie dotyczy oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych
**Rodzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisac ,,nie posiadam”.

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszej deklaracji sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data przyjecia deklaracji (wypetnia placéwka) Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

1/1



