DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
ODDZIAt PRZEDSZKOLNY PRZY SZKOLE PODSTAWOWE! IM. SW. KROLOWEJ JADWIGI W HERMANOWE]
ROK SZKOLNY 2020/2021

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 skfadajg na kolejny rok
szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu lub tej innej formie wychowania
przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzajgcych termin rozpoczecia postepowania rekrutacyjnego.

Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania dziecka na zajeciaw Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Sw.
Krélowej Jadwigi w Hermanowej w roku szkolnym 2020/2021

. DANE KANDYDATA (art. 150 § 2 ustawy prawo o$wiatowe

Imie (imiona) i nazwisko

Data urodzenia oraz PESEL Prosze podac nazwe dokumentu?

(data urodzenia)

PESEL

( seria i numer paszportu lub innego dokumentu)*

Miejscowos¢
ul. nrbudynku  nrilokalu
Adres zamieszkania dziecka: Kod Pocztowy - Miejscowosé

Powiat

Gmina

Informacje o stanie
zdrowia?*:

Informacje o stosowane;j
diecie®*:

Informacje o rozwoju
psychofizycznym dziecka**:

Il. DANE RODZICOW

Imiona i nazwiska rodzicéw
imie i nazwisko ojca
Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania
rOdZiCéW (Wypetnic, jezeli jest inny niz

adres zamieszkania dziecka)

Adres zamieszkania matki Adres zamieszkania ojca
Adres poczty elektronicznej
oraz numer telefonu: emai emait
(Prosze podac o ile rodzice sqw posiadaniu
e-mail lub telefonu kontaktowego) telefon kontaktowy telefon kontaktowy
POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU” od godziny do godziny llos¢ godzin
(Podpis rodzicéw/opiekundw prawnych) (Data)

1Przedszkole jest czynne w godzinach od .... do.......;

2Jezeli dziecko nie posiada numeru PESEL, prosze wpisac serie i numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ wraz z okresleniem jego
rodzaju.

3 Prosze podac o ile uznajg Panstwo za istotne np. alergie, nietolerancje zywieniowe, majgce wptyw na stan zdrowia dziecka.

4 Prosze podac o ile uznajg Paristwo za istotne np. wady rozwojowe, niepetnosprawnos¢ 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 sprzezonymi.

5Prosze poda¢ o ile uznaja Panstwo za istotne np. wady rozwojowe, niepetnosprawnosc ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie, opinia lub orzeczenie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej: dziecko niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabo widzace, w tym z afazjg, z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, w tym z
zespotem Aspergera i niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

*INFORMACJA: Zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe: ,W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu {...)
odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekuriczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoty lub placéwki uznane przez
niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.”



FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH DOTYCZACYCH RODZICOW ORAZ 0SOB UPRAWNIONYCH DO ODBIORU
DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Ill. Oswiadczenie rodzicéw/opiekundw prawnych w przypadku upowaznienia innych oséb do odbioru dziecka
z Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Sw. Krélowej Jadwigi w Hermanowe;.

Niniejszym upowazniamy do odbioru z Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Sw. Krélowej Jadwigi
w Hermanowejnaszego dziecka nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej: Seria i numer dowodu osobistego osoby upowaznione;j®:

(podpisy rodzicéw / opiekundw prawnych) (data)

6 Osoba upowazniona przez rodzicdw, podczas odbioru dziecka z Przedszkola jest zobowigzana do okazania dowodu osobistego na zadanie pracownika

Przedszkola.



