	 pieczęć szkoły 
 


                           Zmiennica, …………………… 

Deklaracja 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w szkole podstawowej w zmiennicy

w roku szkolnym 2024/2025
Niniejszym deklaruję, że …………………………………..…… w roku szkolnym ……………. 




                   (imię i nazwisko dziecka)
będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w  Szkole Podstawowej w Zmiennicy.
Ponadto przekazuję aktualne informacje dotyczące kandydata i rodziców (opiekunów prawnych):       

	I  DANE DZIECKA (dane wypełnić WIELKIMI LITERAMI) 

	Nazwisko 
	 

	Imię  
	 

	Drugie imię 
	 

	PESEL 
	 

	Data i miejsce urodzenia 
	 

	Adres zamieszkania 

	Miejscowość z kodem 
	 

	Ulica, nr domu, mieszkania 
	 

	Adres zameldowania 

	Miejscowość z kodem 
	 

	Ulica, nr domu, mieszkania 
	 


	II DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

	 
	Matka / opiekun prawny 
	Ojciec / opiekun prawny 

	Imię 
	 
	 

	Nazwisko 
	 
	 

	Telefon adres E-mail 
	 
	 

	Adres zamieszkania 

	Miejscowość z kodem 
	 
	 

	Ulica, nr domu, mieszkania 
	 
	 

	Informacja o zatrudnieniu  

	 
	Matka / opiekun prawny: 
	Ojciec / opiekun prawny: 

	Informacja o zatrudnieniu wpisz TAK/NIE 
	 
	 

	Telefon do zakładu pracy 
	 
	 


III WAŻNE ZDANIEM RODZICOW (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA 
 (np. alergie, przebyte urazy, wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydane 
w wyniku przeprowadzonych badań i inne ).
	


IV DODATKOWE, DOŁĄCZONE DO DEKLARACJI INFORMACJE O DZIECKU
(np. orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej)
(zaznaczyć znakiem X):

                              tak 
                                                               nie 
(jeśli tak dołączyć dokumentację potwierdzającą)
V  ZGODY I OŚWIADCZENIA RODZICÓW (opiekunów prawnych)

− Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach : religii (dzieci 6-letnie)
TAK – NIE
−W przypadku niemożliwości skontaktowania się z nami rodzicami wyrażamy zgodę i upoważniamy do odbioru naszego dziecka z oddziału przedszkolnego w Zmiennicy wskazane, upoważnione przeze mnie osoby (niżej wymienione) i bierzemy za to pełną odpowiedzialność. 

	Osoby upoważnione
imię i nazwisko  -
stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu
	Seria, numer dowodu osobistego

	
	
	

	
	
	


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

           data i podpis matki /opiekuna                                             data i podpis ojca/opiekuna

........................................................................

data wpływu deklaracji - podpis przyjmującego
