
 

………………………………………………                                                                 

Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 

…………………………………………… 

            Adres zamieszkania 

Dyrektor  

Zespołu Placówek Oświatowych w Wąsewie 

 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021r. poz. 1082) 

 

 

Niniejszym deklaruję, że …………………………………………….................  w roku szkolnym 2024/2025 

           (imię i nazwisko dziecka) 

będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w Gminnym Przedszkolu w Wąsewie. 

 

I. Aktualne informacje dotyczące dziecka i jego rodziców (opiekunów): 

 

1.  Imię/imiona i nazwisko dziecka  

2.  Data i miejsce urodzenia dziecka  

3.  PESEL dziecka  

4. 
 Imię/imiona i nazwiska    
rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

  

 Matki ………………………………………………………………. 

 Nr tel. do kontaktu ………………………………… 

 

  
 Ojca ……………………………………………………………….. 

 Nr tel. do kontaktu ………………………………... 

 

5. 
 Adres zamieszkania rodziców/prawnych 
opiekunów i dziecka 

 Kod pocztowy ………………………….  

 Miejscowość  …………………………..  

 Ulica …………………………………  

 Numer domu/mieszkania ………………..  

6. Aktualne miejsce pracy matki dziecka  ………………………………………………………………………  

7. Aktualne miejsce pracy ojca dziecka  ………………………………………………………………………  

8.  Kontynuacja w oddziale   

(wstaw „x” we właściwym polu) 

4- latki 5- latki 6- latki 

   

9. 
 Deklarowane godziny pobytu dziecka  

w przedszkolu 

                      7.30-16.30                        8.00-13.00 

  



 

 
   

II. Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby:   

 

III. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka z psychologiem szkolnym. 

* niepotrzebne skreślić 

 

IV. Zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat związanych z pobytem przez moje dziecko  

w przedszkolu. 

    

                                                                                                                                                                                  

…………………………………………………. 

                                                   (Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna )   

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Potwierdzenie złożenia i przyjęcia deklaracji 

 

Data ……………………                     Podpis osoby składającej deklarację ………………………………….. 

 

Data ……………………                     Podpis osoby przyjmującej deklarację…………………………………. 

 

L.p.   Imię i nazwisko osoby upoważnionej   Telefon kontaktowy  

osoby upoważnionej 

   1.       

   2.       

   3.       


