DEKLARACJA RODZICOW O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. BEL. CELESTYNY FARON W ZABRZEZY

(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Bl. Celestyny
Faron w Zabrzezy

Deklarujeg, ze w roku szkolnym 2025/2026 moj syn/moja corka

bedzie kontynuowal/a wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej
im. BL. Celestyny aron w Zabrzezy.

Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunéw

TABELE NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE LITERAMI DRUKOWANYMI
1. | Imi¢/imiona i nazwisko dziecka
2. | Data urodzenia dziecka
3. | PESEL dziecka*
4. | Imi¢/imiona i nazwiska rodzicow/ | matki
opiekunow dziecka ojca
opiekun prawny
5. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy
rodzicow/ opiekunow i kandydata | miejscowo$¢
numer domu
6. | Adres numery telefonow matki telefon
rodzicow/opiekunow kandydata ojca telefon
opiekun prawny telefon
* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢.

Dodatkowe informacje
e Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: 5 godzin dziennie

(podpis rodzicéw/opiekun prawny)



