Gdynia, dnia 01.03.2021 r.
DEKLARACJA

kontynuowania edukacji przedszkolnej 
Deklaruję kontynuowanie edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2021/2022 w Przedszkolu nr 47 Leśna Pętelka w Gdyni ul. Maciejewicza 9
przez moje/nasze dziecko:

……...………........................................................ur. ...........................w .............................................

Imię i nazwisko dziecka/ data urodzenia miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu/szkole: 
a)  w następujących godzinach: od godz.  …………………. do godz. ………………………
b) będzie korzystało z następujących posiłków**: Śniadanie                    obiad           podwieczorek
............................................................                                ..............................................................

         podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                                podpis ojca /opiekuna prawnego
`
Aktualizacja danych teleadresowych dziecka i rodziców:

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

…………………………………………………………………………………………………………………………                miejscowość  zamieszkania                                                                  ulica, nr domu/nr mieszkania         

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
                                                                                                   Nr Karty Mieszkańca matki:   …..……………………
………………………………………………………             ………………………………………………………….

       imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                                        nr telefonu/e-mail

                                                                                                               Nr Karty Mieszkańca ojca:   ………………………………

……………………………………………………….         …….…………………………….………………………
       imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                          nr telefonu/e-mail

Gdynia 01.03.2021 r.       ………………………………………     ..………..………………………..

           /miejscowość i data/                     czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                 czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

*skreślić niepotrzebne

** zaznaczyć „X” odpowiednie okienko
