
 Stryszów, dnia_______________________ 

 

Deklaracja 

potwierdzająca zapisanie dziecka do przedszkola 

 

 

Ja, ____________________________ /imię i nazwisko rodziców dziecka, lub opiekunów prawnych/, 

deklaruję, że moje dziecko __________________________________ /imię i nazwisko dziecka/,  

będzie korzystało/nie będzie korzystało /właściwe zakreślić/ z zajęć prowadzonych  w 

przedszkolu od dnia 01.09.2020r. 

 

Jestem świadoma/y, że Przedszkole od 01.09.2020 roku będzie pracowało zgodnie z 

procedurami przeciwdziałania rozprzestrzeniania się koronawirusa i choroby COVID-19 

sporządzonymi na podstawie wytycznych MEN, GIS, MZ. 

Informuję, na potrzeby procesu rekrutacji do oddziałów przedszkolnych Przedszkola w 

Stryszowie na rok szkolny 2020/2021, że: 

 Dziecko zapisane do Przedszkola mieszka w Stryszowie        TAK                NIE 

 Rodzice/ opiekunowie prawni dziecka zapisanego do Przedszkola w Stryszowie 

pracują zawodowo  /oboje/                                                                TAK                NIE 

 Istnieje możliwość by opiekę nad dzieckiem 3-5 lat pełniła  osoba pełnoletnia 

zamieszkującą we wspólnym gospodarstwie domowym  TAK                NIE 

 Dzieci w wieku powyżej 3 roku     życia                               TAK                NIE 

 

 

 

Podpis rodzica 

___________________________ 


