Zalacznik nr 1

DEKLARACJA
KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Uwaga: Deklaracje wypetniajq wytgcznie rodzice dziecka i oboje muszq si¢ na niej podpisac.

Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, rodzice dzieci przy-
jetych do danego publicznego przedszkola lub danej publicznej innej formy wychowania przedszkolnego
corocznie sktadajg na kolejny rok szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w
tym przedszkolu lub tej innej formie wychowania przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzajgcych ter-

min rozpoczecia postepowania rekrutacyjnego.

Potwierdzamy wole kontynuacji uczeszczania naszego dziecka

............................ w roku szkolnym ........cccoeerrevrnnnnnes

(nazwa placéwki) (miejscowosc)

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy
podad serie i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Adres zamieszkania dziecka:
(ulica, numer domu, kod pocztowy, miej-
scowosc)

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia
dziecka, ktére rodzic uznaje za istotne

(np. niepetnosprawnosci, wady rozwojowe,
alergie — potwierdzone zaswiadczeniem le-
karskim, choroby przewlekte — potwierdzo-
ne zaswiadczeniem lekarskim):

POBYT DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu® | od godziny ............c....... d0 20dZINY..evvvreeverieirirecnenns

(miejscowosc) (data)

(podpisy rodzicéw)

Jesli dziecko podlega rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu prosze wpisaé nazwe
i adres szkoty podstawowej, w ktérej obwodzie dziecko jest zameldowane:

1 Oddziat przedszkolny jest otwarte w godzinach od ........




Czy dziecko bedzie korzysta¢ z prawa do bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola ..........c.ceceeeveeeereennnn.n.. (dotyczy piecio- i szesciolatkow,).

DANE RODZICOW DZIECKA

Imie i nazwisko ojca:

Imie i nazwisko matki:

Adres zamieszkania rodzicow (jezeli jest inny
niz adres zamieszkania dziecka):

Numer telefonu matki:

Numer telefonu ojca:

(miejscowosc) (data) (podpisy rodzicow)

Przyjecie deklaracji przez dyrektora szkoty podstawowej

(miejscowosc) (data) (pieczed i podpis dyrektora)

Zespot Szkot w Budach Glogowskich
eeesrnsnereesensassnesnasansnassassnssnssresssasanensssssssnsenssnenenenennses PFZEEWArza Panistwa dane osobowe.
(nazwa placéwki)
Wiecej szczeg6téw na stronie internetowej: zs_budy@glogow-mip.pl
(adres e-mail placowki)



