DEKLARACJA KONTYNUOWANIAWYCHOWANIAPRZEDSZKOLNEGO
W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM W BOGUCHWALE

ROK SZKOLNY 2022/2023

Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe, rodzice / opiekunowie prawni dzieci przyjetych do danego publicznego przedszkola
lub danej publicznej innej formy wychowania przedszkolnego corocznie sktadaja na kolejny rok szkolny deklaracj¢ o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w tym przedszkolu lub tej innej formie wychowania przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzajacych termin rozpoczecia postgpowania rekrutacyjnego.

Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania dziecka na zajecia w Przedszkolu Publicznym w Boguchwale

I. DANE KANDYDATA

Imie (imiona)

Drugie imi¢

Nazwisko

... i - - r.
Data i miejsce urodzenia oraz -0 - - - - -~
PESEL Prosze podac nazwe dokumentu?
PESEL
('seria i numer paszportu lub innego dokumentu)*

Miejscowosé

ul. nr budynku__ nr lokalu
Adres zamieszkania dziecka: | Kod Pocztowy Miejscowos¢

Powiat

Gmina

Informacje o stanie

zdrowia?*:

Informacje o stosowanej

diecie3*:

Informacje o rozwoju

psychofizycznym dziecka**:

I1. DANE RODZICOW

Imie¢ i nazwisko matki

Miejscowosé

Adres zamieszkania matki ul. nr budynku__ nr lokalu
(Wypelnic, jezeli jestinny niz adres Kod Pocztowy Miejscowosé
zamieszkania dziecka) Powiat
Gmina
Telefon kontaktowy oraz tel. kontaktowy
e-mail e-mail
Imig i nazwisko ojca
Miejscowoscé
Adres zamieszkania ojca ul. nr budynku

(Wypetnié, jezeli jest inny niz adres

zamieszkania dziecka) Powiat

Gmina

Kod Pocztowy

Miejscowosé

Telefon kontaktowy oraz e-
mail )
e-mail

tel. kontaktowy

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOL U

Od godziny __ do godziny

Ilo$¢ godzin

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych, data)

! Jezeli dziecko nie posiada numeru PESEL, prosze wpisaé serig i numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ wraz z okresleniem jego rodzaju.

2 Prosze poda¢ 0 ile uznaja Pafistwo za istotne np. przebyte choroby, urazy, operacje, ktore maja wptyw na stan zdrowia dziecka.

3 Prosze podaé 0 ile uznajg Panstwo za istotne np. alergie, nietolerancje zywieniowe, majace wptyw na stan zdrowia dziecka.

4 Prosze poda¢ 0 ile uznaja Pafistwo za istotne np. wady rozwojowe, niepenosprawno$é ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie, opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej: dziecko niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabo widzace, w tym z afazja, z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera i

niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi.

5 Prosze podaé deklarowang liczbe godzin pobytu dziecka w przedszkolu.

*INFORMACJA: Zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe: ,,W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu (...) odpowiedniej
opieki, odzywiania oraz metod opiekuficzo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoly lub placowki uznane przez niego za istotne dane o stanie

zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.”




