
Miejskie Przedszkole nr 55 w Zespole Szkół i Placówek nr 1 w Katowicach 
 

 

………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół i Placówek nr 1 

w  Katowicach  

 

DEKLARACJA  O  KONTYNUOWANIU  WYCHOWANIA  PRZEDSZKOLNEGO  

w roku szkolnym 2024/2025 

 

Składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez moją/mojego 

córkę/syna  

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(Imię i nazwisko dziecka) 

 

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………... 

Pesel dziecka:…………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania dziecka:…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

w  Miejskim Przedszkolu  Nr 55 w  Katowicach  w roku szkolnym 2024/2025 w czasie 

od godziny …………….do godziny………………. dziennie,  

z ……..…. posiłkami dziennie. 

 

 

 

……………………………                                         …………………………… 
(podpis matki/opiekuna prawnego)                                                           (podpis ojca/opiekuna prawnego) 


