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DEKLARACJA 
kontynuowania wychowania przedszkolnego 

 
Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023r. 
poz. 900, 16,72, 1718 i 2005 z późn. zm.) deklaruję, że moje dziecko: 
 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
(imię/imiona i nazwisko dziecka) 

 

           
 

PESEL 

 
w roku szkolnym 2025/2026 będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne 

w Miejskim Przedszkolu nr 7 im. Jana Brzechwy 
 

DANE DZIECKA: 
Data urodzenia:…………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko matki:…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca:………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania dziecka:…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania rodziców:……………………………………………………. 

Telefony kontaktowe : matka………………………..ojciec………………………. 

Adresy e-mail: matka………………………………ojciec……………………….. 

Czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ……….. do godz.  ………………... 

 

Niniejszym deklaruję, kontynuację wychowania przedszkolnego, mojego dziecka w 

Miejskim Przedszkolu nr 7 w Zielonej Górze w roku szkolnym 2025/2026. 

 
 

 

 

…………………………………..                                                   …………………………… 
(miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis rodzica) 
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