Formularz potwierdzenia woli kontynuacji uczęszczania dziecka do Przedszkola w Zespole Wychowania Przedszkolnego w Rybczewicach
rok szkolny 2019/2020
I. Dane osobowe dziecka

	Dane dziecka

	imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania dziecka

	miejscowość, kod pocztowy
	

	ulica, numer domu i mieszkania
	

	telefon kontaktowy rodziców/prawnych opiekunów
	


II. Deklaracja
Stosownie do art. 153 ust. 2 Ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245) deklaruję, że moja córka/mój syn będzie kontynuowała/kontynuował wychowanie przedszkolne w Zespole Wychowania Przedszkolnego w Rybczewicach Drugich .

Jednocześnie  deklaruję, że dziecko będzie korzystać z opieki 

w Przedszkolu * ( proszę zaznaczyć właściwy kwadrat): 

- do 5 godzin dziennie
 

         - powyżej 5 godzin dziennie

Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola w godzinach: …………. - …………
  ...................................................                                                       ...................................................
      (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                         (podpis ojca/opiekuna prawnego)
Rybczewice, dnia …………………………………….

Przyjęcie deklaracji przez dyrektora 
                                                                                                                 …………………………………………………..










(podpis i pieczęć dyrektora szkoły)
