………………………………………….……..……….…                  
Imię i nazwisko rodzica dziecka 
 
…………………………………………………………… 
Adres do korespondencji  
 
………………………………………………………….… 
Telefon kontaktowy 
 
     	 	 	 	 	 	 	 			 Dyrektor
								    Zespołu Szkolno- Przedszkolnego
						                                               w Mieroszynie
							                     ul. Szkolna 2,  84-103 Łebcz
			 	 	 




 


     Deklaracja o kontynuowaniu przez dziecko wychowania przedszkolnego 
           w przedszkolu zorganizowanym w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Mieroszynie

 
Deklaruję, że mój/moja syn/córka …………………………………………………..…………. 
 	 	 	 	 	 	 	    /imię i nazwisko dziecka/ 
 
urodzony/a dnia………………………………  w …………………………………………...... 
PESEL  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
w roku szkolnym ……./……..będzie kontynuował/a wychowanie przedszkolne w przedszkolu 
w Zespole Szkolno – Przedszkolnym  w Mieroszynie. 
 
 
         ……………………………………… 	 	 	      ………………………………………………… 
             	/miejscowość, data/  	 	 	                                   /czytelny podpis rodzica/   
 
 
 
 
 
 
