Zalgcznik

do Zarzgdzenia Nr 766/2024

Burmistrza Gminy Cigzkowice

z dnia 2 stycznia 2024r.

Data przyjecia deklaracji:

DEKLARACJA KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM w Kasnej Dolnej
w roku szkolnym 2024/2025

1. DANE O DZIECKU I RODZINIE

Imie (imiona)
i nazwisko dziecka
Data i miejsce
urodzenia dziecka

Nr PESEL dziecka ]
Adres i miejsce MIEJSCOWOSE .. GIMINA. oo
zamieszkania dziecka

ULICA. et 1) (R Lot
Imiona i nazwiska Matki Ojca

rodzicow

Adres miejsca
zamieszkania rodzicow
dziecka (miejscowos¢,
ulica, gmina)

Adres poczty
elektronicznej rodzicow
dziecka

Nr telefonu rodzicow
dziecka

2. DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Deklaruje, ze od 1 wrzesnia 2024r. moje dziecko, nad ktérym sprawuje¢ opieke prawna bedzie kontynuowato

pobyt w Przedszkolu w Kasnej Dolnej

Data ... 2024r. Czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego) ..................ccccoccvveeeevenieieisene e

Czytelny podpis rodzica (0jca/opiekuna Prawnego) ................c.cccecveeioiniseucieeeeenieeeeee et e



3. OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIA RODZICOW DZIECKA

Oswiadczam, ze wszystkie dane przestawione w deklaracji sa prawdziwe. Jestem S$wiadoma/y/

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych o$wiadczen.

Data ..o 2024r. Czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego) ..............c.cccccocevnicoieinneeenncieeece e

Czytelny podpis rodzica (0jca/opiekuna Prawnego) ...............c.oovvoivieeiirieeieieeeeeieeeee e e

Zobowiazuje sie¢ do poinformowania Dyrektora Przedszkola o zmianach sytuacji prawnej dziecka oraz

o zmianach teleadresowych.

Data ...........coccovveiiiiiiian 2024r. Czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego) ..................cocccceeeciniscoeoiiueucienceeeenccseeeeens

Czytelny podpis rodzica (0jca/Opiekuna PraWREZO) ................ccoceeeviiirieieeieieeeieet et i

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu:

Od godz. 8.00 do godz. 13.00 tacznie 5 godzin.

Przyjecie deklaracji przez dyrektora przedszkola

(podpis dyrektora przedszkola)



