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Deklaracja 
rodziców o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego dziecka 
w oddziale przedszkolnym 
przy Szkole Podstawowej im. Marii Skłodowskiej - Curie w Kawęczynie 



	                                                                                                   Kawęczyn, dn. …….………..…….…..
                                                                                                                                (data)
………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………
………………………………………………
(adres do korespondencji)
        
         Dyrektor
                                                                                                        Szkoły Podstawowej 
                                                                                                 im. Marii Skłodowskiej- Curie 
                                                                                                          w Kawęczynie


Deklaruję, że w roku szkolnym …………………………………… mój syn/moja córka

………………….…………………………………………………………………………………….…..
(imię i nazwisko dziecka)

W roku szkolnym 2026/2027 będzie kontynuował/a wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. Marii Skłodowskiej-Curie w Kawęczynie.

Poniżej przekazuję aktualne informacje dotyczące dziecka i rodziców.

1. Dane osobowe kandydata i rodziców/opiekunów
	
TABELĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE/ LITERAMI DRUKOWANYMI


	1. 
	Imię/imiona dziecka
	


	2. 
	Nazwisko dziecka
	


	3. 2
	Data urodzenia dziecka i miejsce
	


	4. 3
	PESEL dziecka*
	


	5. 4
	Imię/imiona i nazwiska rodziców/
opiekunów dziecka
	matki

	

	6. 
	
	ojca

	

	7. 5
	Adres miejsca zamieszkania matki kandydata
	kod pocztowy
	

	8. 
	
	
miejscowość

	

	9. 
	
	ulica

	

	10. 
	
	numer domu/     mieszkania
	

	11. 
	Adres miejsca zamieszkania ojca kandydata
	kod pocztowy
	

	12. 
	
	
miejscowość

	

	13. 
	
	ulica

	

	14. 
	
	numer domu/     mieszkania
	

	15. 6
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata 

	matki
	telefon do kontaktu
	

	
	
	
	adres poczty elektronicznej
	

	
	
	ojca
	telefon do kontaktu
	

	
	
	
	adres poczty elektronicznej
	

	* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.



2. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu:

od godz. ……………………………….	do godz. ………………………………….

3. Deklarowany udział w zajęciach dodatkowych (zaznacz X):

       	Religia 

 [image: ]  	inne, jakie ………………………………………………………………………….……

4. Deklarowane korzystanie przez dziecko z posiłków (zaznacz X)

[image: ]	herbata + śniadanie własne

[image: ] 	obiad w formie cateringu za odpłatnością

5. Deklarowany zamiar korzystania z szkolnych dowozów (zaznacz X)

[image: ]	tak

[image: ] 	nie

………………………………………………………………….……………….……………………………
                                                                                                                               (podpisy rodziców/ opiekunów prawnych)

Załączniki:
a)  potwierdzenie zapoznania się z klauzulą informacyjną
b) zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych dziecka
c) zgoda na publikowanie wizerunku dziecka na portalu Fb
d) zgoda na przetwarzanie danych wrażliwych





image2.png




image1.jpeg




image10.jpeg




