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……………………………………    …………………………………… 

……………………………………      (miejscowość, data) 

 (imię i nazwisko rodzica) 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkolno - Przedszkolnego 

                                                                                im. Kompanii Powidzkiej 1918 r. 

                                                                                w Powidzu 

 

    

    

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

 

 

Stosownie do art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 

(Dz.U. z 2020 r. poz. 910) deklaruję, że moja córka/mój syn ………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

Numer PESEL dziecka ………………………….….., w roku szkolnym 2024/2025 będzie 

kontynuowała/kontynuował wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Gminnym w Zespole            

Szkolno – Przedszkolnym w Powidzu. 

 

Jednocześnie wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystać z opieki w Przedszkolu            

w godz. od …..… do …..… 

 

 

 

……………….………………………………… 

                                                                                                          (podpis rodzica) 
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