
załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

Deklarację mogą składać tylko rodzice, którzy nie zalegają z opłatami za przedszkole. 

 

….………………………………. 
(data złożenia i pieczęć placówki) 

……………………………………… 

……………………………………… 
(imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych) 
 

 

DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 
 

Deklarujemy, że nasze dziecko …………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

nadal będzie uczęszczało do Publicznego Przedszkola nr ……………………………………. 
 

w roku szkolnym 2015/2016. 

.................................................................................................................................................. 
(data i miejsce urodzenia dziecka) 

 

PESEL dziecka: ........................................................................................................................ 
 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od...... do.......ilość godzin..…od dnia 01.09.2015 r. 
 

Adres zamieszkania dziecka: 
................................................................................................................................................. 
 

 

Tel kontaktowy:  mama………………………………….  tata…………………………………… 
 

Oświadczenie w przypadku zmiany miejsca pracy rodziców z  tel.: 
       (wpisujemy, jeżeli miejsce zatrudnienia jest inne niż podane we wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola) 

mama:…………………………………………………………tel. ………………                                            

tata:……………………………………………………………tel. ………………                                             

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW  W  PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB DO  
PRZYPROWADZANIA I ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

(upoważnić można tylko osoby pełnoletnie zgodnie z  § 2 ust. pkt. 4 statutu przedszkola) 
 
Ja niżej podpisany (a)…………………………………………………...legitymujący się  
dowodem  osobistym  Nr……………….wydanym  przez…………………………….. 
upoważniam  następujące osoby  do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z  
przedszkola:  
 

L.p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej, telefon,  pokrewieństwo Seria i numer      
    dowodu 

   

   

   

              Wszelkie konsekwencje mojej decyzji będę w pełni ponosił(a) osobiście 
                                                                                      
.......................................................................................... 
        (data i czytelny podpis ojca, matki, opiekuna prawnego)* 

 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 


