
DEKLARACJA 
rodzica/opiekuna prawnego 

w sprawie zapisu dziecka do organizowanego Przedszkola Samorządowego w Suścu  
od dnia 1 września 2016 roku 

 
1. Dane dziecka: 

Nazwisko: Imię: Drugie imię: 

      
Data urodzenia: NR PESEL: 

      
Miejsce zamieszkania: 

    
 
2. Czas pobytu dziecka w przedszkolu: 

 
Planowany czas pobytu dziecka * 

do 5 godz./dzień 5 do 8 godz./dzień powyżej 8 godz./dzień                    
(wpisać oczekiwaną liczbę godzin) 

Sugerowana godzina 
przekazania dziecka do 

przedszkola  
(najpóźniej  

do godz. 830)  

      
 

 
3. Proponowane i inne oczekiwane zajęcia i świadczenia dla Państwa dziecka**: 

 

Świadczenia dodatkowe   zajęcia dodatkowe 

leżakowanie        
dożywianie        

         

          

          

          
 
  *    zaznaczyć właściwe znakiem „X” a w kol. 3 wpisanie oczekiwanej liczby godzin 
 ** proszę zaznaczyć właściwe znakiem „X” oraz wpisanie dodatkowych oczekiwań  
        w niewypełnionych pozycjach poniżej 
 
 
 
 
 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 
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