Wypetnia jednostka

Nr zgtoszenia

Data ztozenia

DEKLARACIA
kontynuowania edukacji przedszkolnej

Deklaruje kontynuowanie edukacji

przedszkolnej w

roku

Zatgcznik 1

szkolnym

2021/2022

w oddziale przedszkolnym przy Publicznej Szkole Podstawowe]j im. Tadeusza Kosciuszki w Biatej Drugiej

przez moje/nasze dziecko

imie i nazwisko dziecka

Wypetniajac zgtoszenie nalezy podaé dane zgodne ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi

do odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.

I. DANE DZIECKA

PESEL*

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj,
serie oraz numer dokumentu tozsamosci:

Imie*

Drugie imie*

Nazwisko*

Data i miejsce
urodzenia* D/M/R

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica* Nr domu*/

Nr mieszkania

Kod pocztowy*

Poczta*

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

TAK

NIE

Odroczenie obowigzku szkolnego

TAK

NIE

Il. DEKLARACJA PBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato:

do godz. ilos¢ godz.

obiad []

2) z nastepujacych positkow™ :

1 . ,
positek zaznaczyé ,X”

1) z opiekii zaje¢ organizowanych w oddziale przedszkolnym w szkole w nastepujacych godzinach: od godz.

11l.DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun

(niepotrzebne skresli¢) Rodzic

Opiekun prawny

Nie zyje

Nieznany

Imie*

Nazwisko*

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO




Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina* Miejscowosc*

%
Ulica* Nr do'mu / .

Nr mieszkania

Kod pocztowy* Poczta*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon do kontaktu*
Adres poczty
elektronicznej**
IV.DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Opiekun . . Ll .
(niepotrzebne skredli¢) Rodzic Opiekun prawny Nie zyje Nieznany
Imie* Nazwisko*
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*

%
Ulica* Nr domu*/

Nr mieszkania

Kod pocztowy*

Poczta*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon do kontaktu*

Adres poczty
elektronicznej**

*pola wymagane

** adres e-mail wymagany do korzystania z dziennika elektronicznego

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w ramach naboru kandydatow do przedszkoli/oddziatow

Biata Druga, dnia

czytelny podpis matki/

opiekuna prawnego

przedszkolnych w szkotach w Gminie Janow Lubelski- zatqcznik nr 4

czytelny podpis ojca/
opiekuna prawnego




