Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.6.2024
Woéjta Gminy Swidnica

z dnia 17 stycznia 2024 .

(adres zamieszkania)

Data przyjecia

DEKLARACJA
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego1

Deklaruj¢ wolg kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym ..................

(nazwa i adres placowki wychowania przedszkolnego)

przez moje dziecko ..ot (imi¢ i nazwisko dziecka)

Numer PESEL dziecka (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc)

W celu aktualizacji i uzupehienia danych dziecka i rodzicow, proszg¢ o wypehienie ponizszych danych:

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNY CH

Dane matki/opiekuna prawnego dziecka

Imie i nazwisko:

Nr telefonu, adres e-mail:

Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka

Imig i nazwisko:

Nr telefonu, adres e-mail:

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe - rodzice dzieci przyjetych do danego
publicznego przedszkola , danego oddzialu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej corocznie skladajg na kolejny
rok szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale przedszkolnym
w publicznej szkole podstawowej , w terminie 7 dni poprzedzajgcych termin rozpoczecia postgpowania rekrutacyjnego.




