
DEKLARACJA O KONTYNUACJI NAUKI W PRZEDSZKOLU 

 

 

 

 DYREKTOR  

 ZESPOŁU KSZTAŁCENIA  PODSTAWOWEGO i PRZEDSZKOLNEGO 

 w Małej Słońcy 

 

I.  Wyrażam wolę kontynuowania nauki przez moje dziecko w Przedszkolu 

Samorządowym, w Małej Słońcy, w roku szkolnym  20……..../ 20…..…. 

 

II.  Dane kandydata (dziecka) 

l.p. zakres danych kandydat (dziecko) 

1 imię (imiona)  

2 nazwisko  

3 PESEL  

4 data urodzenia  

i miejsce 

 

5 adres miejsca  

zamieszkania 

 

 

III. Dane rodziców/opiekunów kandydata 

l.p. zakres danych matki kandydata ojca kandydata 

1 imię (imiona)   

2 nazwisko   

3 nr telefonu   

4 adres miejsca  

zamieszkania 

  

5 adres poczty 

elektronicznej 

  

 

IV. Wyrażam potrzebę uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach opiekuńczo-

-wychowawczych w okresie wakacji letnich, w Przedszkolu Samorządowym          

w Subkowach :  Tak     ,   Nie         (zaznaczyć krzyżykiem właściwy kwadrat) 

 

 

 

Mała Słońca; dnia …………………………….              ……………………………………………   
                                      podpis rodzica/opiekuna 

 


