(imie i nazwisko, adres korespondencyjny (miejscowos¢ i data)
rodzicow/opiekunow prawnych)

DEKLARACJA
kontynuowania edukacji przedszkolnej
w Przedszkolu Samorzagdowym "Borowiaczek" w Sliwicach

L. WYRAZENIE WOLI KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ:

Potwierdzam wol¢ kontynuowania edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Samorzgdowym
"Borowiaczek w Sliwicach, w roku szkolnym 2024/2025 przez moje/nasze dziecko

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI \
1. | Imig¢/imiona i nazwisko
dziecka
2. | Data urodzenia dziecka
3. | PESEL dziecka*

* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Dodatkowe, wazne informacje

0 dziecku.(min.stafe choroby, wady
rozwojowe, alergie, inne informacje
istotne o dziecku )

Dodatkowe informacje: wnioskowane godziny pobytu (od-do) od do

(wlasciwe podkreslic) i S _— i .
korzystanie z positkow $niadanie obiad
uczestnictwo w zajeciach religii TAK NIE
Uczestnictwo w zajeciach logopedycznych TAK NIE

1. DANE O RODZICACH DZIECKA
MATKA OJCIEC

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Telefon




I11. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Dane dotyczace os6b pelnoletnich upowaznionych do odbioru dziecka z placowki:

Oswiadczamy (rodzice/ prawni opiekunowie dziecka), ze jestesmy odpowiedzialni za dziecko do chwili
odebrania dziecka przez Pracownika przedszkola.

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili odebrania go od
Pracownika placowki osobiscie lub przez wskazang ponizej, upowazniong przez nas osobe dorostq.
Osoba dorosta odbierajgca dziecko powinna mieé przy sobie dokument na podstawie ktorego
Pracownik przedszkola bedzie mogt stwierdzic¢ toisamos¢ osoby odbierajqcej dziecko 7 przedszkola .

L.p. Imig i nazwisko Numer telefonu

IV. OBOWIAZKI RODZICOW

1) podawanie do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian dotyczacych: zmiany miejsca
zamieszkania rodzicoéw i dziecka, zmiany numeroéw telefonow rodzicow, zmiany adresow poczty
e-mail rodzicow;

2) regularne uiszczania optat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonych terminach, t.j.
do 15 dnia kolejnego miesigca (to data zaksiggowania wptaty na konto przedszkola);

3) przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

4) wspotpraca z przedszkolem w sprawach dotyczacych dziecka, w szczegolno$cei:
- uczestniczenia w zebraniach rodzicow;
- odczytywanie wiadomosci i komunikacja za posrednictwem e-dziennika

5) ztozenie zas§wiadczenia lekarskiego w przypadku wystepujacej u dziecka alergii,

6) poinformowanie 0 stosowaniu jakiejkolwiek diety wynikajacej z powodéw zdrowotnych,

czytelny podpis ojca dziecka czytelny podpis matki dziecka

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica prosimy o krotkie o§wiadceznie uzasadniajgce brak podpisu

DATA PRZYJECIA DEKLARACJI PRZEZ PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE
»BOROWIACZEK” W SLIWICACH (wypelnia placowka)




