
 

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

Imię i nazwisko   rodzica 

………………………………..……………………………….. 
     adres  zamieszkania 

………………………………..……………………………….. 

               Dyrektor 

………………………………..……………………………….. 
                      Nazwa i adres placówki 
 

………………………………..……………………………….. 

 

                         Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego1 

Deklaruję, że mój/moja syn/córka  ……………………………………………………………………………..  

ur. .........................  w …………………………………………………. PESEL................................. 

w roku szkolnym 2019/2020  będzie kontynuował/a wychowanie przedszkole w tym     

przedszkolu.  

*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 6 kryteriów wstaw znak X 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu wynosi co najmniej: 

 Tak*) Nie*) 

9,5 godz.   

9 godz.   

8 godz.   

7 godz.   

6 godz.   

5 godz.   

                                                       Pobyt dziecka w przedszkolu   
 

od……………… do…………………. 

 

 Dane osobowe dziecka i rodziców złożone w poprzednim wniosku nie uległy/uległy     
zmianie. 2 

Dane osobowe dziecka i rodziców3 

 

1.  Imię/Imiona i nazwisko kandydata  

2.  Imiona i nazwiska rodziców kandydata 
Matki  

Ojca  

                                                           
1
 Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (  Dz.U. z 2018 r. poz. 996 ze  zm.), 

rodzice dzieci przyjętych do danego publicznego przedszkola, danego oddziału przedszkolnego w publicznej 
szkole podstawowej lub danej publicznej innej formy wychowania przedszkolnego corocznie składają na kolejny 
rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale 
przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej lub tej innej formie wychowania przedszkolnego, w terminie 7 
dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 
2
 Niepotrzebne skreślić 

3
 Tabela wypełniana w przypadku danych, które uległy zmianie 



3.  Adres miejsca zamieszkania kandydata 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/ numer mieszkania  

4.  
Adres miejsca zamieszkania  
rodziców  kandydata 

Kod pocztowy  

Miejscowość   

Ulica  

Numer domy/ numer mieszkania  

5.  
Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców kandydata  
– o ile je posiadają 

Matki 
Telefon do kontaktu  

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Ojca 
Telefon do kontaktu  

Adres poczty 
elektronicznej 

 

 

 

 

Kamień Krajeński. dn. .................................                                       …………….……………………………………………………………….. 

 

                                Czytelny podpis  rodzica  

 

Niniejsze oświadczenie prosimy złożyć do dnia 22 lutego 2019 r. do godz. 1500  

w sekretariacie ZSP SP i PS w Kamieniu Krajeńskim. 

 


