
..........................................................................        Bądkowo, dnia ………………………… 
Imię i Nazwisko  – rodzica kandydata 

 

 

…................................................................................................  

Adres do korespondencji  

                                       

DEKLARACJA  
kontynuacji wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym w Szkole 

Podstawowej w Bądkowie w roku szkolnym 2022/2023 
  

1.  Dane o dziecku i rodzinie 

1.  Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 

 

 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata 

 

 

3. PESEL kandydata  

w przypadku braku PESEL serię              

i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

 

4. Imię /Imiona i nazwiska rodziców 

kandydata 

Matki 

 

 

Ojca 

 

 

5. Adres miejsca zamieszkania 

rodziców i kandydata 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu / 

numer mieszkania 

 

6.  Adres poczty elektronicznej 

numery telefonów rodziców 

kandydata – o ile je posiadają 

Matki 

 

tel.  

e-mail  

Ojca tel.   

e-mail  

 

2. Deklarowany pobyt dziecka w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej.  

Deklaruję, że od 1 września …………………... roku moje dziecko* będzie kontynuowało 

pobyt w oddziale przedszkolnym:  (3/4 latków)/(5/6 latków)/właściwe podkreślić/  w Szkole 

Podstawowej w Bądkowie.                                                                                         Data 

………………..…….. r. 

Czytelny podpis rodzica* ……………………………………………………  

Czytelny podpis rodzica* …………………………………………………… 



 

 * rodzice - należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby 

(podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem (art.4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 - Prawo oświatowe). 

3. Oświadczenie i zobowiązania rodziców dziecka (jako obowiązkowe do wypełnienia i 

podpisu). 

 

 □ Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione w deklaracji są prawdziwe. Jestem 

świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.  

Data …………………………….. r.  

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….…………………  

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….………………… 

 

 □ Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora szkoły o zmianach sytuacji prawnej 

dziecka oraz zmianach teleadresowych.  

Data …………………………….r.  

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….…………………  

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….…………………  

 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla celów 

związanych z pobytem dziecka w oddziale przedszkolnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.  

Data ……………………………. r.  

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….………………….. 

Czytelne podpisy rodziców* ………………………………….…………………..  

 

* rodzice - należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby 

(podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem (art.4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 - Prawo oświatowe). 

 

4.  Informacje dodatkowe wymagane przez dyrektora w Szkole Podstawowej w 

Bądkowie. 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach z religii i języków obcych 

podczas całego etapu edukacyjnego na poziomie szkoły podstawowej, jednocześnie przyjmuję do 

świadomości iż rezygnacja z któregoś z wyżej wymienionych przedmiotów uwzględniana będzie 

na wyraźne zgłoszenie pisemne rodzica bądź opiekuna prawnego. 
 

 

……………………………………………….        ……………………………………………………. 

data                           czytelny podpis rodzica kandydata 

 

 



Informujemy, że na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. 

U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 ze zmianami) oraz Uchwały Rady Gminy Sońsk,  każde 

dziecko w Oddziale Przedszkolnym ma zapewnioną bezpłatną opiekę w wymiarze 5 

godzin dziennie, po przekroczeniu danego czasu należy się opłata w wysokości 1 zł za 

każdą następną godzinę. 

 

……………………………………    ………………………………………. 
data                                           czytelny podpis rodzica kandydata 

 

Zaznacz x w odpowiedniej rubryce: 

INFORMACJE o uczniu TAK NIE 

Czy dziecko jest na coś 

uczulone? 

  

Czy dziecko podlega 

stałemu leczeniu? 

  

Czy dziecko wymaga 

podaniu jakiegoś leku w 

ciągu dnia? 

  

Inne… 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………    ………………………………………. 
data                                         czytelny podpis rodzica kandydata 

 

 

 

 

 

 


