…………………………………………                  

    Półczno,  dnia ……….…… . 

(Imiona i nazwiska rodziców)

…………………………………………
…………………………………………

(adres zamieszkania rodziców i dziecka)
…………………………………………

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
w Półcznie
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO w roku szkolnym 2024/2025
Składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez moją/ego córkę/syna** 

………………………………………………………………………………………………….                 
(Imiona i nazwisko dziecka)

urodzoną/ego** dnia ………………………….. r. w …………………………………
 Pesel/nr i seria dok. tożsamości** …………………..……………..…………………………… 
w Przedszkolu w Półcznie
w roku szkolnym 2023/2024, w czasie ………………………. godzin dziennie, z 1 posiłkiem dziennie.

…………………………………..

(podpis rodzica)

** - niepotrzebne skreślić
