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Deklaracja o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej dziecka 
w roku szkolnym 2026/2027
Przedszkole Samorządowe w Jerce

Potwierdzam wolę kontynuacji edukacji przedszkolnej.


I. INFORMACJE O DZIECKU:

1. Nazwisko i imię dziecka: ………………………………………………….……………………….. 
2. Data urodzenia:  ………………………………………………………….…………………………. 
3. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………….…………………………………….
Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu  od    …………..  do   ………….. w oddziale ………..… -godzinnym


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA:

	
	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania *
	
	

	Telefon kontaktowy *
	
	

	Adres  poczty elektronicznej *
	
	



* Wypełnić tylko w przypadku zmiany wcześniej podanych informacji



……………………………….					………………………………………
         (podpis wnioskodawcy)								(miejscowość i data}


        Załącznik nr 1
                                                                         do Regulaminu Rekrutacji Dzieci 
                                                                      do Przedszkola Samorządowego w Jerce
                                                                      i Przedszkola Samorządowego w Kopaszewie 
                                                                                 Rok szkolny  2026/2027



Deklaracja o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej dziecka 
w roku szkolnym 2026/2027
Przedszkole Samorządowe w Kopaszewie

Potwierdzam wolę kontynuacji edukacji przedszkolnej.


III. INFORMACJE O DZIECKU:

4. Nazwisko i imię dziecka: ………………………………………………….……………………….. 
5. Data urodzenia:  ………………………………………………………….…………………………. 
6. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………….…………………………………….
Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu  od    …………..  do   …………..


IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA:

	
	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania *
	
	

	Telefon kontaktowy *
	
	

	Adres  poczty elektronicznej *
	
	



* Wypełnić tylko w przypadku zmiany wcześniej podanych informacji


……………………………….					………………………………………
(podpis wnioskodawcy)								(miejscowość i data}

