
…………………………………………..
…………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/ów/opiekuna prawnego)

…………………………………………..
…………………………………………..

(adres do korespondencji)

                                                              Dyrektor  Przedszkola Miejskiego z Oddziałami                                              
                                                                    Integracyjnymi nr 7,  im. J. Korczaka w Legionowie

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego*

Stosownie do art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043 z
późn. zm.) deklaruję, że moje dziecko 

………………………………………………...……………………………………………….            
(Imię i nazwisko dziecka, wypełnić wielkimi drukowanymi literami)

……………………………………………………………………………………………………………..            
(Adres zamieszkania dziecka)

(numer PESEL dziecka )

w roku szkolnym 2026/2027 będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w Przedszkolu
Miejskim z Oddziałami Integracyjnymi nr7, im. Janusza Korczaka w Legionowie.

Telefon do natychmiastowego kontaktu……………………………………………………………….
Jednocześnie  wstępnie  deklaruję,  że  dziecko  będzie  korzystać  z  opieki  w  Przedszkolu
w godz. od ……… do ………

                                                                                                                                                                                                      
……….…………………………                                              ……………………………………….
Miejscowość              Data                     Czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna prawnego

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszej  deklaracji  o  kontynuowaniu  wychowania
przedszkolnego w  roku  szkolnym 2026/2027.  Mam świadomość  przysługującego  mi  prawa  wglądu  do  treści  danych  oraz  ich
poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie. 

                                                                                                      ……………………………………..
                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Oświadczam, że znane mi są zasady udziału dziecka w płatnych świadczeniach, określonych w Uchwale Rady Miasta Legionowo,
Statucie Przedszkola Miejskiego z Oddziałami Integracyjnymi nr 7, im J. Korczaka oraz Regulaminie korzystania ze stołówki
przedszkolnej i zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnej za nie opłaty.

                                                                                                      ……………………………………..
                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna prawnego

                                                                                                                                                                                                              
*Zgodnie z art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043 z późn. zm), rodzice dzieci przyjętych do
danego publicznego przedszkola danego oddziału przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub danej publicznej innej formy wychowania
przedszkolnego corocznie składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale
przedszkolnym  w  publicznej  szkole  podstawowej  lub  tej  innej  formie  wychowania  przedszkolnego,  w  terminie  7  dni  poprzedzaj ących  termin
rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego, określony zgodnie z art. 154 ust. 1 pkt 1, ust. 3 i 6. 


