Załącznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji 
do Gminnego Przedszkola 
im. Leśnych Skrzatów w Rokicinach 
oraz do Oddziałów Przedszkolnych 
w Łaznowie i Jankowie


DEKLARACJA
o kontynuowaniu  wychowania  przedszkolnego

Deklaruję, że moje dziecko ……………………………………………………
( imię i nazwisko dziecka)

PESEL……………………….urodzone: ……………………………………..
                                                             ( data i miejsce urodzenia)

będzie kontynuowało/a/  uczęszczanie w roku szkolnym   2022/2023
w Gminnym  Przedszkolu w Rokicinach*
w Oddziale Przedszkolnym w Jankowie*
w Oddziale Przedszkolnym w Łaznowie*
[bookmark: _GoBack]od dnia 01.09.2022r. do dnia 31.08.2023r.  i  korzystało z.…… posiłków  .

· czas realizacji podstawy programowej ( tj. 8:00-13:00)*

· czas pobytu poza realizację podstawy programowej
         /od godz. …….. do godz. 8.00 /  /od godz. 13.00 do godz. ……../

Dziecko będzie korzystało/ nie będzie korzystało* z odwozów (dotyczy tylko dzieci 5 i 6 letnich)
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
Adres  zamieszkania  dziecka .....................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów)   ...............................................................................
Adres zamieszkania rodziców ( opiekunów)...............................................................................
Numery telefonów rodziców …………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej rodziców …………………………………………………………
Matka dziecka ( opiekunka )  nie pracuje*,  pracuje w ...............................................................
                                                                                          / nazwa zakładu pracy i jego adres/

…………………………………………………………………………………………… …

Numer telefonu do miejsca pracy …………………………………………………………..

Ojciec dziecka ( opiekun )   nie  pracuje*,    pracuje w ..............................................................
                                                                                          / nazwa zakładu pracy i jego adres/

………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu do miejsca pracy ………………………………………………………


                                                                                                                  ( data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
