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Załącznik nr 1 

 

 

 

Data przyjęcia deklaracji ……………………………………… 
(wypełnia placówka) 

 

Deklaracja 

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym 

w Szkole Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzyńskiej 

w roku szkolnym …………………… 

1. Dane dziecka 

Imiona i nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

PESEL dziecka lub seria i nr paszportu  
(w przypadku braku nr PESEL) 

 

Adres zameldowania 

(powiat/gmina) 
 

Adres zamieszkania 

(powiat/gmina) 
 

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka 

Matka/opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny 

Imię i nazwisko  Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  Adres zamieszkania  

Numer telefonu  Numer telefonu  

Miejsce pracy  Miejsce pracy  
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3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce 

Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do ..................... 

 

4. Dodatkowe dokumenty 

Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub 

opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, 

zalecenia lekarskie, itp.) 

 

TAK     NIE  

 

5. Deklaracja i oświadczenie 

1) Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna  

…………………………………………………… w oddziale przedszkolnym, w Szkole Podstawowej 

im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzyńskiej, w roku szkolnym …………………………. 

 

2) Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 

w deklaracji. 

 

 

 

…………………………………….. …………………………………………  ………………………………………… 

     miejscowość i data      czytelny podpis matki         czytelny podpis ojca 

      opiekuna prawnego          opiekuna prawnego 

 

 


