
Imiona i Nazwiska  rodziców-prawnych opiekunów

..........................................................

...........................................................

.............................................................

tel …......................................................
Adres do korespondencji

DEKLARACJA RODZICÓW DZIECKA
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Publicznym Przedszkolu
 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym

w Wadowicach Górnych

w roku szkolnym …………………….

Deklarujemy, że nasze dziecko ……………………………................, ur. …………………

będzie kontynuować wychowanie przedszkolne  w Publicznym Przedszkolu w Zespole 

Szkolno-Przedszkolnym w Wadowicach Górnych w roku szkolnym ………………. 

w godz. od…………….. do ……………….

……………………
/data/

……………………………………………
/podpisy rodziców/


