
Deklaracja 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Przedszkolu Samorządowym w Zespole Szkół im. Ks. Jerzego Popiełuszki

 w Juchnowcu Górnym  w roku szkolnym 2024/2025

GRUPA PRZEDSZKOLNA / ZERÓWKA – niepotrzebne skreślić

DEKLARACJĘ NALEŻY ZŁOŻYĆ OD 12.02.2024 DO 23.02.2024 DO GODZ. 15.00

1. Dane dziecka:

Imię i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Numer  PESEL dziecka (w przypadku braku  

nr PESEL  –  seria i nr paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka:

Imię i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów
kontaktowych 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna 

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów
kontaktowych

3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce:



DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU  (przedszkole pracuje w godz. 630 – 1700)

Od godz.   ………………  do godz. ……………………             Łączna ilość godzin ………………………

4. Deklaracja i oświadczenie

Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna ……………………………...

………………………………………..…………….. w Przedszkolu Samorządowym w Zespole  

Szkół im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Juchnowcu Górnym  w roku szkolnym 2024/2025.

5. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,
b) niezwłocznie  powiadomię  dyrektora  przedszkola  o  zmianie  danych  zawartych  

w deklaracji,
c) zobowiązuję  się przekazać dyrektorowi  istotne dane o stanie zdrowia,  stosowanej

diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka,
d) wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  dla

celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych.

..............................................................  dnia  ....................................    

                                                                                                                    

………………………………............................                      …….............................................................
    czytelny  podpis matki/prawnej opiekunki                                       czytelny  podpis ojca/prawnego opiekunki


