
Wniosek o kontynuację edukacji przedszkolnej 

Potwierdzam wolę kontynuacji edukacji przedszkolnej w Przedszkolu w Krynkach  w roku szkolnym 20……./20…………:  

....................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

ur. …………………………………………………………w ……………………………………………………PESEL…………………………………………………. 

Adres zamieszkania dziecka  

........................................................................................................................................................................................... 
(miejscowość , ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy ) 

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
.......................................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 
.......................................................................................................................................................................................... 

 

II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu  

Matka dziecka ........................................................   pracuje w ........................................................................................ 

w godzinach................................................... tel. ..............................................................................................................   

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ojciec dziecka ........................................................   pracuje w .........................................................................................   

w godzinach............................................... tel. ..................................................................................................................   

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

III. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu  

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w roku szkolnym 20……../20……. na łączną liczbę 
godzin: …....…………………. w godz. od: ….…...…………………. do: ….…..……………………….. 

Dziecko korzystać będzie z wyżywienia w zakresie:  

           śniadanie;                        obiad;                      podwieczorek; 

 

(należy zaznaczyć właściwą odpowiedź znakiem „X”) 

Zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz części kosztów pobytu dziecka w 
przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie. 

 

………………………………… 
………………………………… 

(data i podpis matki/opiekunki prawnej dziecka) (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka) 

Decyzja Dyrektora  

Dyrektor w dniu ............................................................................................ 

 - zakwalifikował dziecko do Przedszkola w Krynkach na ................ godzin pobytu dziennie  od dnia .......................... 

 - nie zakwalifikował dziecka z powodu ......................................................................................................................... 

                                                                                             

……………………………………… 

                                                                                                  Podpis Dyrektora  

   


