
imię i nazwiska wnioskodawcy

adre s da kore sp onclenc. j i,'te le,{otl

Dyrektor
Zespołu Szkolno - Przedszkolnego
w KonstanĘnowie

Deklaracja o kon§nuowaniu wychorvania przedszkolnego

Deklarriię, ze moję dzieckł:
(imię i nazwisko daiecka}

( dłła urodaerłia ) ( miejsce urdzenia )

( PESEL d:ieckłt }

/ ądres :.amiesrkania d:iecka }w foku szkolnYm 2a24l2025 będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w przedszkolu

Sanrorząciowym w Konstantynowie.

1) Deklarowany czas pobYu dziecka w Przeclszkolu od godziny .. do godziny ,.łącznie ..godzin dziennie.
, (!ił:bu godzin)

2} Korzystanie posiłków*: śniadanie TAK/NIE
obiad 1,AK/|,{IF]

podwieczorek TAK/NIE
3) Odległość od miejsca zamieszkania.... ,... knr
4) Dziecko będzie dojeZdżało autobusem szkolnym TAKNI§
5) Jest dzieckienr alergicznym, I'AK/NIE
jeśli tak to na co.jest uczulotre?..,.........
6) Dziecko cierPi na Przewlekłe schorzenia m.in. cukrzyca, astma inne o ktorych powinno

wiedzieć Przedszkole TAKAIIE
7) inne uwagi o dziecku:

Telefon kontaktołł,y do rodzicólv/ opiekunów prawnych
do osobY zktorą należy się kontaktować w przypadku utrudnionego kontakt u z rodzicami i prawnynri
opiekunzuni:
IMIĘ I NAWłSKO

NUM[lą TEI-EFONiJ

Konstantynów, ..

trvłaścirve podkreślie

(podpls r o d zi c cy' opi e ktłna pr av, ne go)


