2 A\ DEKLARACJA
4 KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ DZIECKA

B W PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM ,,POD KASZTANAMI”
|l el w roku szkolnym

80-330 Gdansk, ul. Cystersow 7,tel./fax: 58 552 17 32,
e-mail: przedszkolewoliwie@wp.pl; www.przedszkolewoliwie.pl

CZESC I: DANE DZIECKA
Imie/imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia.: - - MIESCE UrOdZENIA .....vvvieieiiiie i e , wiek: _,

(dd —mm — rrrr)
Adres zamieszkania:* . - P
Dzielnica: .......ccoovvviiiiiin, ,gMIiNA ..o , WOJEWOdZIWO. ...
Adres zameldowania: _ - Ul e
Dzielnica: .......ccoovveiiiiin , gMINA Lo , WOjeWOdZIWO ...
obywatelstwo: ........ooiiii PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CZESC Il: DANE RODZICOW
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<
= telefon do kontaktu:  ......ccccoeeiiiii migjsce pracy/ tel.i.....cccooviiiiiiiiiii e
< L E= AT ] (o T 10 1=
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:> . .
w i AdreS ZamiESZKANIA: ...t e
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> AAreS POCZEY E-MAIl: o
©
o telefon do kontaktu: —.......ccoooeiiiiiiiii miejsce pracy/ tel........c.coooiiiiiiii

Dane kontaktowe do osob odpowiedzialnych za dziecko (w razie sytuacji alarmowej lub choroby — w przypadku
braku kontaktu z rodzicami):

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

...................................................................... Seria i numer dowodu osobistego

CZESC lll: POZOSTALE INFORMACJE O DZIECKU

1. Inne wazne informacje ( choroby, alergie, uczulenia, specjalne wymogi dietetyczne):

Strona 1z 2


mailto:przedszkolewoliwie@wp.pl
http://www.przedszkolewoliwie.pl/

2. Przejawiane trudnosci (w jakich sytuacjach, jakie zachowania temu towarzyszg), uzdolnienia:

CZESC IV: ZGODY | OSWIADCZENIA
1.Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez specjalistéw wspodtpracujgcych
z przedszkolem (logopeda, ortopeda, psycholog, pedagog).

Gdansk, dnia............cccccoiiiiinininnn, L et e ee e e ee e e e e eeee et e reeeae e aae et
(podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)

2.Wyrazam /nie wyrazam zgody * na przeglad czystosci gtowy mojego dziecka w przedszkolu przez pielegniarke.

Gdansk, dnia...........ccccceeiiiiiiiniiinenn, L e e eeee e e e eeee it e eere e aaeeare e
(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

*Prosze podkresli¢ dokonanie wyboru
3.0s8wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Statutem Przedszkola Niepublicznego ,Pod Kasztanami” i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

Gdansk, dnia...........ccccceeiiiiiiiiiininnnn, L et e eeeee e eeeeete——eaeeeeea e e e e e aaaraa.
(podpisy rodzicow/opiekundédw prawnych)

4. Oswiadczenia wnioskodawcy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjscia/spacery dziecka poza teren placowki w ramach realizacji podstawy
programowej oraz zaje¢ organizowanych na wniosek rodzicow.

Gdansk, dnia..........cccoeeniiiiiinne L e
(podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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