
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU POBYTU DZIECKA  
               W NIEPUBLICZNYM  PRZEDSZKOLU   SIÓSTR  RODZINY MARYI  

W WARSZAWIE, UL. WAŁUSZEWSKA 48. 
                                       
 

 

Deklaruję kontynuowanie pobytu mojego Dziecka, w Niepublicznym Przedszkolu Sióstr 

Rodziny Maryi   w Warszawie, ul. Wałuszewska 48,  roku szkolnym 2023/2024:                                                                          

Nazwisko i imię dziecka: ............................................................................................................                                 

Data urodzenia dziecka : ............................................................................................................                               

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

Przewidywane godziny pobytu dziecka w placówce: od godz. ………… do godz. …………………  

Przewidywane korzystanie przez dziecko z posiłków (właściwe zaznaczyć):  

               - śniadanie                                       - obiad                                            - podwieczorek 

                                                               Rodzice/Opiekunowie 

    
 
  

 
Nazwisko  Imię 

          Matka Adres: 
 

  
Telefon kontaktowy : 
 
e-mail: 

   
             
 

 
Nazwisko Imię 
 

         Ojciec Adres: 
 

  
Telefon kontaktowy: 
 
e-mail: 

 

                                                                OŚWIADCZENIE 

Oświadczam,  że:                                                                                                                                                                      

1. Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i złożenia 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy. 

                                                                                              
                                                                                                     ...................................................................... .   
                                                                                                           czytelny podpis rodzica / opiekuna          


