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DEKLARACJA POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU na rok szkolny 2026/2027 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka: .....................................................................................................................................................................  

Data urodzenia: ...........................................................................................................................................................................................  

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

PESEL: .............................................................................................................................................................................................................  

Dane rodziców / opiekunów prawnych 

Rodzic / Opiekun prawny 1 

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ...............................................................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................................................................... 

Rodzic / Opiekun prawny 2 

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ...............................................................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................................................................... 

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu 

(Prosimy o wpisywanie wyłącznie pełnych godzin lub półgodzin — nie wpisujemy przedziałów 

15-minutowych.) 

Od godz.: ......................... Do godz.: ......................... 

Deklaracja korzystania z posiłków 

Proszę zaznaczyć właściwe: 

• Śniadanie: TAK ☐ / NIE ☐ 

• Obiad: TAK ☐ / NIE ☐ 

• Podwieczorek: TAK ☐ / NIE ☐ 

Inne informacje o dziecku 

(Informacje, które mogą być istotne dla organizacji pobytu dziecka w przedszkolu – np. alergie, 

potrzeby zdrowotne, zalecenia specjalistów, istotne uwagi wychowawcze.) 
..................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego 

poinformowania przedszkola o wszelkich zmianach dotyczących godzin pobytu dziecka, 

korzystania z posiłków lub innych istotnych kwestii. 

Data: ............................................. Podpis rodzica/opiekuna prawnego 1: .........................................................................  

Data: ............................................. Podpis rodzica/opiekuna prawnego 2: ......................................................................... 


