
……………………..…………, dn…………………….……….. 

………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………..……………….…… 
Imiona i Nazwiska rodziców – prawnych opiekunów 
 
 

……………………………………………………….…………………………. 
Adres do korespondencji 
 
 

…………………………………………………….. 
Telefon 

Dyrektor  

Przedszkola Samorządowego  

w Zespole Szkół w Chorzelowie 

 

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego*1 

 Deklarujemy/ę, kontynuowanie przez moją córkę/mojego syna 

…………………………………………………………………………………………   ………………………………………………   
                          /Imiona i Nazwisko dziecka/                                                                /Data i miejsce urodzenia/  

w roku szkolnym 2018/2019 wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Samorządowym  

w Chorzelowie w godzinach od……..…….……. do……………..… tj. …………………….godzin dziennie  

z…………..…… posiłkami dziennie. 

Dotyczy grupy 5-latków: 

Ponadto oświadczam, że moje dziecko będzie/nie będzie** korzystało ze świetlicy 

w godzinach od ………………….. do ……………….. . 

 

 

………………………                                                           ………………………………………………………………… 
      Data                                                                                                         Czytelny podpis rodzica/ów lub prawnego opiekuna/ów 

                                                           
* termin złożenia deklaracji – w ciągu 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego; 
podstawa prawna złożenia deklaracji: art.153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oświatowe  
(D. U. z 2017 r., poz. 59)  
** niepotrzebne skreślić 
 


