
...........................................................                                   ..................................., dn................ 
     Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)                                                                           miejscowość 

 

.......................................................... 

.......................................................... 

                         Adres do korespondencji 
 

 

 
 

 

Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  

w Chrząstowie 

 
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego* 

 

 Deklarujemy/ę kontynuowanie przez mojego syna/ moją córkę 

....................................................................................................................................................... 
Imiona i nazwisko,  dziecka , data urodzenia , PESEL 

w roku szkolnym 2026/2027  wychowania przedszkolnego w Przedszkolu 

 w Chrząstowie  w godz. od ........... do .......... tj. .......... godzin dziennie. 

 

 

 

 

..................................................                                             ........................................................ 
                               Data                                                                                                          czytelny podpis rodziców ( prawnych opiekunów ) 
 

 

 
 

 

 
 

 

*Termin złożenia deklaracji – w ciągu 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego; 

podstawa prawna złożenia deklaracji: ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe 

  

 


