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                                                      Deklaracja
 o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 
          w Przedszkolu Nr 5 w Sokółce w roku szkolnym 2026/2027



I. Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………...
   Data i miejsce urodzenia dziecka:……………………………………………………………………….
   Adres miejsca zamieszkania:…………………………………………………………………………….


II. Dane rodziców/ opiekunów dziecka: 

	Imię i nazwisko matki/opiekunki

	

	Adres miejsca zamieszkania
(jeżeli jest inny niż dziecka)
	

	Adres poczty elektronicznej

	

	Numery telefonów kontaktowych

	



	Imię i nazwisko ojca/opiekuna

	

	Adres miejsca zamieszkania
(jeżeli jest inny niż dziecka)
	

	Adres poczty elektronicznej

	

	Numery telefonów kontaktowych

	






III. Deklarowany pobyt dziecka w placówce :   od...........…….. do ………… 
*Przedszkole nr 5 W Sokółce jest czynne w godzinach od 6.30 do 16.30









IV. Inne istotne informacje o dziecku mające na celu zapewnienie dziecku podczas pobytu w przedszkolu odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo- wychowawczych (stan zdrowia, stosowana dieta, rozwój psychofizyczny) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dokumenty dołączone do deklaracji (orzeczenie, opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej, zalecenia lekarskie, itp.) :
Tak □…………………………………………………………………………………………………………………
						(rodzaj załącznika)
Nie □

V. Deklaracja i oświadczenie:
1. Deklaruję  kontynuowanie  wychowania  przedszkolnego  mojej/-go  córki/ syna
………………………………………………………………………………………………………
				(imię i nazwisko wychowanka)
w Przedszkolu nr 5 w Sokółce w roku szkolnym 2026/2027
2. Oświadczam, że:
a) Wszystkie dane zawarte w  deklaracji są prawdziwe, 
b) Niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji,
c) Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Przedszkole nr 5 w Sokółce ,16-100 Sokółka   Tel. 857112539, adres e-mail: iodP5sokolka@gmail.com


Sokółka, dnia………………………………..                                             …………………………
	                                                                                                               (czytelny podpis rodzica/opiekuna ) 

	                                                                                                               …………………………………………
									            (czytelny podpis rodzica/opiekuna )




VI. Przyjęcie deklaracji przez Dyrektora Przedszkola:




                                                                                                                       ………………………
              	                                                                                                                (podpis dyrektora przedszkola) 
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