
Załącznik nr 1 

 

Skawina, dnia ……………...………… 
 

 

…………………………………………………………..............……..…...  
                (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego 

 

………………………………………………………….................…..…... 
                (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

 

Deklarację należy wypełnić drukowanymi literami.  

 

DEKLARACJA KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

 

Deklaruję, że moje dziecko 

 

 ……………………….………….……..……... ur. …………….…….. w …………….…....………. 
                        imię i nazwisko dziecka 

 

PESEL ……………………..…..…… nadal będzie uczęszczało w roku szkolnym 2026/2027 do: 
pesel dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
nazwa przedszkola 

 

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

Proszę zakreślić odpowiednio TAK lub NIE 

Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny   ......................     do godziny ..................... 

Dziecko będzie korzystać z posiłków: 

Śniadanie TAK NIE 

Obiad TAK NIE 

Podwieczorek TAK NIE 

 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów:……………………………….......................................... 

Adres zamieszkania dziecka:……………………………………...………………………..………… 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………..……………………...... 

 

………………………..………………                                                                  .………………………..……………… 
podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                                                                       podpis rodzica/ opiekuna prawnego * 

 

*Wymagane są podpisy obojga rodziców, w przypadku jednego opiekuna lub ograniczenia władzy rodzicielskiej należy 

przedstawić stosowny dokument lub oświadczenie 

 

 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 


