                                                       .
………………………


                                                           (miejscowość, data)

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
(adres do korespondencji)

……………………………………………….
(telefon kontaktowy)
DEKLARACJA
 o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej w Publicznej Szkole Podstawowej 
im. Dionizego Czachowskiego w Jaworze Soleckim



1. Deklaruję, że moje dziecko ………………………………..…………………………………(imię i nazwisko)                                                           
ur. dn. ……………………..…………    w  ……….………………………………......... numer PESEL dziecka...........................................…..... w roku szkolnym 20.……./20……będzie realizowało  edukację w oddziale przedszkolnym w grupie………………………... 
w Publicznej Szkole Podstawowej im. Dionizego Czachowskiego w Jaworze Soleckim.

……………………………………

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
2. Przyjęcie deklaracji przez dyrektora szkoły
  Data: ................................                                                                     ................................................                                                  (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
