Szkoła Podstawowa im. ks. Antoniego Podgórskiego w Iwoniczu

(załącznik nr 1)
tel./fax. (13) 43 50 470 e-mail: spiwonicz@iwonicz-zdroj.pl
……………………………..………………
………….……………………, dn. ……………… …………………..………………………….
…………………………………………..….
(opiekun prawny dziecka, składający deklarację)

Dyrektor

Szkoły Podstawowej 

im. ks. Antoniego Podgórskiego

w Iwoniczu

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

w roku szkolnym 20…../20…..

Składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez

moją/ego córkę/syna…………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)
w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. ks. Antoniego Podgórskiego w Iwoniczu 
w roku szkolnym 20…../20…... .
Dziecko będzie korzystało z dodatkowej opieki po godz. 13.00?                              TAK                  NIE 
jeśli TAK, proszę podać godzinę odbioru dziecka 
…………………. (max. godz. 15.45)
…………………………………………….
(podpis opiekuna prawnego)
Termin złożenia deklaracji – w ciągu 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego; podstawa prawna złożenia deklaracji: art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z późn. zm.).

