Adres do korespondencji

Dyrektor Zespotu Szkot
w Boleszkowicach

DEKLARACJA O KONTYNUACIJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

NINIEJSZYM EKIAIUJE, ZE .vvvvireiieecie ettt ettt st r s sr e eesseete s sreneaan w roku szkolnym 2025/2026
(imie i nazwisko dziecka)
bedzie kontynuowat(-a) wychowanie przedszkolne w tym Przedszkolu.
Ponadto przekazuje aktualne informacje dotyczace kandydata i rodzicéw (opiekundw)

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow (opiekunow)
(Tabele nalezy wypetnic¢ czytelnie literami drukowanymi)

1 | Imie/imiona i nazwisko dziecka

2 | Data i miejsce urodzenia dziecka

3 | PESEL dziecka®

4 | Imie/imiona i nazwiska rodzicow Matki
(opiekundw) dziecka

Ojca

5 | Adres miejsca zamieszkania rodzicéw Kod pocztowy
(opiekunéw) i kandydata®

Miejscowosé

Ulica

Numer domu / numer mieszkania

6 | Adres poczty elektronicznej i numery Telefon do kontaktu
telefondéw rodzicéw kandydata — o ile Matki
je posiadaja Adres poczty elektronicznej

Telefon do kontaktu

Ojca

Adres poczty elektronicznej

Il. Dodatkowe informacje

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu ........ccccoceeevevevecceceeennes

Potwierdzenie korzystania z positkOw ..........ccceeeeevececece e,

Potwierdzenie ztozenia zaswiadczenia lekarskiego o obowigzujgce]j dziecka alergii lub diecie.



Jedocze$nie zobowiazuje sie do:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian dotyczacych: zmiany miejsca zamieszkania
rodzicow i dziecka, zmiany numerdéw telefonéw rodzicdw, zmiany adresdéw poczty e-mail rodzicéw;
regularnego uiszczania optat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonych terminach;

odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe upowazniong zgtoszong nauczycielce na pismie,
ktdra zapewni dziecku petne bezpieczenstwo;

przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

zfozenia zaswiadczenia lekarskiego w przypadku wystepujacej u dziecka alergii,

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze :

1)

Oddziat, do ktérego dziecko zostanie przyjete moze zostac podzielony, jezeli wymagac tego bedzie organizacja
pracy przedszkola.

Podpis rodzica (opiekuna), data




