
Załącznik Nr 1 

 
 

……………………………………………….  

 

………………………………………………. 
   (imię i nazwisko rodzica/rodziców/prawnych opiekunów)  

 
 

…………………………………….………… 

 

………………………………….……………  
               (adres zamieszkania)  

 
DEKLARACJA KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

W PRZEDSZKOLU / ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ / 

INNEJ FORMIE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLEGO*  

 

(Deklarację wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Deklarację należy wypełnić drukowanymi 

literami. Przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe) 

 

 

Deklaruję, że moje dziecko ……………………………………………………………………..  
      (imię/imiona i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

 

w roku szkolnym 2024/2025 będzie kontynuować edukację przedszkolną w ………………..... 

 

...................................................................................................................................................... 
(wpisać nazwę przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego oraz miejscowość) 

 

Jednocześnie deklaruję, że dziecko będzie przebywać w placówce przez ………. godzin 

dziennie, tj. od godziny …….….… do godziny ……...…. . 

 

Dziecko będzie korzystać z posiłków (właściwe zaznaczyć „x”): 

Śniadanie                                             Obiad 

Podwieczorek / drugie śniadanie                        Nie będzie korzystać z posiłków 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia**.  

Oświadczam/y, że niezwłocznie powiadomię/y dyrektora przedszkola/szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji  do 

celów związanych z organizacją pracy i funkcjonowaniem przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy wychowania 

przedszkolnego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz 

ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781). 

 

 
    ……………………    ……………………………………….               ..………...…………………………… 
     (miejscowość, data)           (podpis matki/prawnej opiekunki dziecka)        (podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

 **- zgodnie z art. 233 § 1 kk kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub  

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3. 


