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Deklaracja 

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Gminnym Przedszkolu  Publicznym im. Jana Brzechwy w Rędzinach
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1

w roku szkolnym 2026/2027
1. Dane dziecka:

	Imiona i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres zameldowania
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


2. Dane rodziców/opiekunów dziecka:

	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 
	E’mail
Tel.

Tel.

	Miejsce pracy
	


	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
	E’mail

Tel.

Tel.

	Miejsce pracy
	


3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce:

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do .....................
2) Posiłki:  śniadanie (   
obiad (   
podwieczorek ( 

4. Deklaracja, pouczenia i oświadczenie

1. Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna ……………………………………………………………… w Gminnym Przedszkolu im. J. Brzechwy  w Rędzinach  w roku szkolnym 2026/2027.
2. Pouczenie: Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
3. Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, zgodne z aktualnym stanem,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora ZSP nr 1 o zmianie danych zawartych 
w deklaracji,
Rędziny, dnia  ............................                                                      ...............................................
                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Data wpływu deklaracji  ...........................................
ANKIETA

- Czy są Państwo zainteresowani cotygodniowymi zajęciami z religii, przez cały rok szkolny 2026/2027. Zajęcia mogą się odbywać tylko poza podstawą programową   (w godz. 13,00 – 16,30). W zależności od frekwencji, mogą być prowadzone w grupach łączonych.

TAK  …………….



NIE  …………………..

………………...……………………………………………..

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

� wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „x”
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