Deklaracja 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w szkole podstawowej w zmiennicy

w roku szkolnym 2023/2024
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):       

1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA
	NAZWISKO


	 IMIONA
	PESEL

	DATA  I MIEJSCE  URODZENIA


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA

	


3.  ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (proszę wpisać gdy jest inny niż adres zamieszkania) 
	

	


4.   DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych)
                                   MATKA                                                                              OJCIEC

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	Telefony kontaktowe:
	Telefony kontaktowe :



	MIEJSCE PRACY Z  ADRESEM 


	MIEJSCE PRACY Z  ADRESEM  



	Telefon do pracy
	Telefon do pracy




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


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

                              tak 
                                                               nie 
(jeśli tak dołączyć dokumentację potwierdzającą)
7. 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 Szkoły Podstawowej 
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

