
DEKLARACJA 

w sprawie korzystania z opieki przedszkolnej w czasie wakacji, 

tj. od 04 sierpnia 2025 r.  do  29 sierpnia 2025 r. 

w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Sławsku 

 

 

Przedmiotem jest korzystanie z usług oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. 

Kornela Makuszyńskiego w Sławsku 

Przez dziecko (imię i nazwisko )  ………………………………………………………………. 

ur. ………………………………………  PESEL …………………………………………….. 

rodzic / opiekun prawny dziecka 

Pan / Pani  (imię i nazwisko) …………………………………………………………………… 

zamieszkały …………………………………………………………………………………….. 

adres e-mail …………………………………………………………………………………….. 

nr telefonu do rodziców / opiekunów prawnych ……………………………………………….. 

 

 

OŚWIADCZAM , że dziecko będzie korzystać  : 

- z opieki przedszkolnej w dniach od ………………………….  do …………………………….  

   w godzinach od ………………………   do ………………………. 

- z wyżywienia w ilości  …………. posiłków dziennie , 

        tj. śniadanie – godz.815 – 830  ; obiad -  godz. 1100 – 1130 ; podwieczorek  - 1400  - 1430 

 

 

 

 

 

                                                                      …………………………………………………… 

                                                                             ( czytelny podpis rodzica / opiekuna ) 

 

 

 



………………………, dn. ……………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW  

 

Dziecka zgłoszonego do przedszkola/oddziału przedszkolnego  

na dyżur wakacyjny od 04.08. – 29.08.2025 r.  

 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y 

 

oświadczam, 

 

że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka …………………………………………… 
                                                                                                        (imię i nazwisko dziecka ) 

i 

 

* jestem  zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę umowy zlecenia/umowy o dzieło 

 

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

 

lub 

 

* wykonuję rolniczą /pozarolniczą działalność gospodarczą (nazwa działalności ) 

 

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

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………… 
                                                                                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 

 

 

* Zaznaczyć właściwą odpowiedź  

 

 

 


