…………………………………………………………
Imię i nazwisko – rodzica

…………………………………………………………..

Adres do korespondencji
Dyrektor

Przedszkola Gminnego „Niezapominajka”

w  Więcborku

Przedszkole Filialne w Sypniewie

Oddział Przedszkolny w Borzyszkowie

(właściwe podkreślić )
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
      Deklaruję , że moja córka /syn ………………………………………          ……………………………

                                                                 ( imię i nazwisko dziecka )                ( rok urodzenia )

w roku szkolnym 2018/2019 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu.
………………………..                                                         ……………………………………….

             data                                                                     podpis rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………………
Imię i nazwisko – rodzica

…………………………………………………………..

Adres do korespondencji
Dyrektor

Przedszkola Gminnego „Niezapominajka”

w  Więcborku
(Przedszkole Filialne w Sypniewie)
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
      Deklaruję , ze moja córka /syn ………………………………………………………

                                                                                          Imię i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2018/2019 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu.
………………………..                                                         ……………………………………….

data                                                                                                 podpis rodzica

…………………………………………………………
Imię i nazwisko – rodzica

…………………………………………………………..

Adres do korespondencji
Dyrektor

Przedszkola Gminnego „Niezapominajka”

w  Więcborku
(Oddział Przedszkolny w Borzyszkowie)
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
      Deklaruję , ze moja córka /syn ………………………………………………………

                                                                                          Imię i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2018/2019 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu.
………………………..                                                         ……………………………………….

data                                                                                                 podpis rodzica

