Zatgcznik nr 1
Lewin KtodzKi, dnia .......coovieeiiiiieeeeeeeeeeeeas
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
w Publicznym Przedszkolu Zespotu Szkolno-Przedszkolnego

im. ,Na Bursztynowym Szlaku” w Lewinie Klodzkim

Potwierdzam wole kontynuowania przez moje dziecko:

data i miejsce urodzin dziecka

numer PESEL dziecka

wychowania przedszkolnego w Przedszkolu w roku szkolnym ................cooevveinnnnn.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystac z przedszkola w zakresie (niepotrzebne skreslic)

1) pie¢ godzin dziennie, (realizacja bezplatnej podstawy programowej)

2) powyzej pigciu godzin dziennie, #. 6, 7, 8, 9, godzin dziennie
(nalezy zakresli¢ wtasciwg ilos¢ godzin), w godzinach od .............. do ..........

(max- 6~ 157)

Adres zameldowania dziecka

szkota, w obwodzie ktérej dziecko jest zameldowane- petna nazwa i adres

Adres zamieszkania rodzicow:

matka ... OJCICC......coiiiiiiiiiii
imieg i nazwisko imig i nazwisko

mlej SCOWOSC .......................................................... m|EJSCOWOSC .........................................

u||ca n .r. domu/nrm|eszkan|a ............................................ u||ca nr domu/nrm|eszkan|a ........................

s L




OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, Ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za ztoZenie fatszywego oSwiadczenia.

OsSwiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo oSwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60) oraz przepisami rozdziatu 6
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). W szczegdlnoS$ci mam
Swiadomos$C przystugujgcych komisji rekrutacyjnej rozpatrujgcej niniejszy Wniosek uprawnien do
potwierdzania okoliczno$ci wskazanych w powyzszych o$wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosSci, Ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug jednostki w terminie podanym w
harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam Swiadomosc, Ze brak potwierdzenia woli w ww.
terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

Lewin Klodzki, dnia ...........cccooviiiiiiiiiiiniinnn.

OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH DZIECKA
NA ZAJECIA RELIGII

wyrazam wole / nie wyrazam woli  aby moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)
uczestniczyto w roku szkolnym ...............ocooiiiiinn.n w zajeciach religii
Czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych:

matka ojciec

Lewin Klodzki, dnia ............cccooviiiiiiiiinniinn.

DATA WPLYWU DEKLARACUI ...

Podpis osoby przyjmujgcej deklaracje

Decyzja dyrektora przedszkola o przyjeciu/odmowie przyjecia dziecka

Uzasadnienie odmowy/ przyjecia

pieczatka i podpis dyrektora



