
……………………………………………                                                   ……………………………
     Imię i Nazwisko  Rodzica 
……………………………………………                                                          miejscowość, data
    Adres zamieszkania
……………………………………………
Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Janusza Korczaka w Paczółtowicach
Deklaracja o kontynuowaniu uczęszczania dziecka do oddziału przedszkolnego
Deklaruję, że mój/moja syn/córka ur. ………………………………………………







Imię i Nazwisko dziecka, data urodzenia
w roku szkolnym 2024/2025 będzie kontynuował(a) uczęszczanie do oddziału przedszkolnego przy Szkole podstawowej im Janusza Korczaka  w Paczółtowicach.


    

                  ………………………………….

                         




        Data              Czytelny podpis Rodzica  

