............................................ Dabrowa Bolestawiecka, dnia ...........................
(imiona i nazwisko)

. . . 14 *
adres zamieszkania rodzicow

Deklaracja
kontynuowania wychowania przedszkolnego
w oddziale przedszkolnym
w Szkole Podstawowej w Dabrowie Boleslawieckiej

Piecze¢ szkoty

Potwierdzam wole¢ kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2018/2019 przez

MOJE/MASZE AZIECKO ... ..ot e

(imig i nazwisko dziecka)

Numer PESEL dzZ1eCKa: ..o e e,

Jednoczes$nie deklaruje, ze dziecko korzysta¢ bedzie z opieki w przedszkolu/szkole od poniedziatku

do pigtku w godz.od .................. do..ooooiinnnn. | positkow dziennie.

(data i podpis rodzicéw)”

" rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby sprawujqgce piecze zastepczq nad
dzieckiem.



