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Zespół Oświatowych Placówek Integracyjnych w Micigoździe 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica dziecka                                                                                                                załącznik1 

………………………………………………………………………….…

adres do korespondencji 

……………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………….. 

                                                                                                     Dyrektor 

                                                                                                         Przedszkola Integracyjnego w Micigoździe 
 

DEKLARACJA 
            O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W PRZEDSZKOLU INTEGRACYJNYM W MICIGOŹDZIE 

 
Dane osobowe dziecka i rodziców
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1. Imię / imiona i nazwisko dziecka  

2. Data i miejsce urodzenia dziecka  

3. PESEL dziecka 
W przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

           

 

4. Adres miejsca zamieszkania dziecka  

5. Adres miejsca zameldowania dziecka   

6. Imię / imiona i nazwiska rodziców dziecka Matki  

Ojca  

7. Adres miejsca 
zamieszkania rodziców
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Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu 
/numer mieszkania 

 

8. 
Adres miejsca zameldowania rodziców Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer 
domu/numer 
mieszkania 

 

7.  
Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców dziecka  
(o ile je posiadają) 

 

Matki 
Telefon do 
kontaktu 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

 

 
  Ojca 

Telefon do 
kontaktu 

 

Adres poczty 
elektronicznej 
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Zespół Oświatowych Placówek Integracyjnych w Micigoździe 

 

I. Pobyt dziecka w przedszkolu 

Od (data) Godziny pobytu Liczba 
godzin 
dziennie 

Rodzaj posiłków 
(wpisać X we właściwą kratkę) 

  
od……………… 

 
do…………….. 

 bez 
posiłku 

śniadanie obiad 

 
Do deklaracji dołączam nowo wydane dokumenty (właściwe podkreślić): 

1. W przypadku dzieci z niepełnosprawnościami: 

 Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 

 Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia2 7 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz za 

trudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz 913 tekst jednolity); 

1. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r.  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 2025.0.49 tekst jednolity); 

2. Opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

 

 
POUCZENIE: 

 
Oświadczenia wnioskodawcy: 

 

Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym4 

 
 
          ………………………………………..                                                              ……………………………………………………………………………            
                           (data)                                               (czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica kandydata) 
 
 

1Zgodnie z art. 130 ust. 4 ustawy Prawo oświatowe, postępowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek rodzica kandydata. 
2 Zgodnie z art. 150 ustawy Prawo oświatowe, wniosek zawiera dane podane w punkcie 1-5 tabeli, natomiast dane w punkcie 6 podaje się, jeśli takie środki 
komunikacji rodzice posiadają. To oznacza, że dane w punkcie 1-5 należy podać obowiązkowo, natomiast podanie danych w punkcie 6, nie jest obowiązkowe, ale 
bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowani się z rodzicami w sprawie rekrutacji, a następnie skutecznego sprawowania opieki nad dzieckiem. 
3Zgodnie z art.25 Kodeksu cywilnego (Dziennik Ustaw 2025 poz 1071 tekst jednolity.) – kto, składając zeznanie mające służyć za dowódw postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat 

 
 
 

 

 


