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DEKLARACJA KONTYNUOWANIA
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana Pawla Il w Sanoku
w roku szkolnym 2018/2019

(Przed wypetnieniem prosze przeczytaé catosé. UNAGA: karte wypetniajq rodzice lub opiekunowie)

Deklaruj¢ wol¢ kontynuowania wychowania przedszkolnego* w roku szkolnym 2018/2019
w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej:

(imiona i nazwisko dziecka)

Numer PESEL dziecka:

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

* Zgodnie z art. 20w ust. 2 ustawy o systemie oswiaty, rodzice dzieci przyjetych do publicznego przedszkola (oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej) corocznie sktadajg na kolejny rok szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym

przedszkolu (oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej), w terminie 7 dni poprzedzajgcych termin rozpoczecia postgpowania
rekrutacyjnego.




