
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM W ŻARNOWCU
W  ROKU SZKOLNYM 2022/2023
Deklaruję kontynuację wychowania przedszkolnego córki/syna
……………………….............................................................................................................
(imię/ imiona i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym  2022/2023 w Publicznym Przedszkolu Publicznym w Żarnowcu
I. Dane osobowe dziecka i rodziców

	1
	Imię/ imiona dziecka
	

	2
	Data i miejsce urodzenia 
	

	3
	Pesel 
	

	4
	Adres miejsca zamieszkania 
	

	5


	Adres miejsca zameldowania 

(podać w przypadku dzieci 6 letnich)
	

	6
	Imię i nazwisko rodziców dziecka /opiekuna prawnego
	Matki 


	

	
	
	Ojca


	

	7
	Adres zamieszkania rodziców dziecka/prawnego  opiekunów
	Matki 


	

	
	
	Ojca


	

	8
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 
	Matki 


	

	
	
	Ojca


	

	9
	Miejsce pracy rodziców dziecka/ opiekunów prawnych 


	Matki 

	

	
	
	Ojca

	


II. Deklaracja

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu w roku szkolnym 2022/2023 
od godz. ……   do godz…………..

III. Oświadczenia 

1) Oświadczam, że podane w deklaracji dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora w przypadku zaistniałych zmian zawartych w deklaracji. 

*Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996                    z późn. zm.) rodzice dzieci przyjętych do danego publicznego przedszkola, danego oddziału przedszkolnego                  w publicznej szkole podstawowej lub danej publicznej innej formy wychowania przedszkolnego corocznie składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej lub tej innej formie wychowania przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 

……………………………….                 ………………………,……………………  
miejscowość, data                                    czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego 
Wypełnia przyjmujący:
                                                                 Data wpływu deklaracji:……………………,     
Podpis przyjmującego:………………………….
