.............................................................                                                                                               Brenna, dnia ………………
(imię i nazwisko)

……………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………………
((nr telefonu,)

………………………………………

(adres e-mail)
DEKLARACJA

O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2

W BRENNEJ
        Ja  niżej  podpisany/a  deklaruję  chęć  kontynuowania  wychowania  przedszkolnego 
w  oddziale  przedszkolnym  w  Szkole  Podstawowej  nr  2 w  Brennej, w  roku  szkolnym 
2023/2024  przez  moje  dziecko …………..……………………………..………………... 
                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)
ur. ………..………..…………… , zamieszkałe w ………..…………….……………. ul. ……………………………………..…. .
                                                                                                                                               ………………….……………….……………
                                                                                                                                                   (podpis rodzica / prawnego opiekuna)
