
   dnia ………………………………..
………………………………………………………….
           imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego

………………………………………………………….
           imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

DEKLARACJA 

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w
…................................................................................

Niniejszym deklaruję korzystanie w roku szkolnym ………………….. przez:

........................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

ze świadczeń udzielanych przez …............................................................................... :

I. Uczestnictwo dziecka w zajęciach- 5 godzin dziennie bezpłatne.

II.  Możliwość pozostawienia dziecka na dłużej za dodatkową opłata 

    ...............................................                                       ..............................................
            podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego


