
                                                                            

…………………………………………………..…………….... 
 (imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej dziecka) 
 

…………………………………………………………………... 
(adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej dziecka) 

 
…………………………………………………..…………….... 
 (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego dziecka) 
 

………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego dziecka) 
 

 
                                                                                            Do Dyrektora 
                                                                                            Miejskiego Przedszkola nr ……... 
                                                                                            w Katowicach 
 

DEKLARACJA  O  KONTYNUOWANIU  EDUKACJI  PRZEDSZKOLNEJ 
W  ROKU  SZKOLNYM  2024/2025 

 
 
          Składam deklarację kontynuowania edukacji przedszkolnej przez moje dziecko: 
 
………………………………………………………………..……………………………………………………………………...         
                                                                         (imię i nazwisko dziecka)            
 
 

                        ……………………………………………………………………………………….………………………….... 
                                                                     (data i miejsce urodzenia)                                                                                              
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                      (pesel) 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….                              
                                                                         (adres zamieszkania)            

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….                             
                                                                         (adres zameldowania)            

 
w Miejskim Przedszkolu nr ……...... w Katowicach,  w roku szkolnym 2024/2025, w godzinach 
od ……………………….  do …………………….,  z ……………………………………………….  posiłkami dziennie. 
 
 
..………………………………………………….                           ………….………………….………………………...                                                                                                               
(data i podpis matki/opiekunki prawnej)                                            (data i podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 


