……………………………






……………………

……………………………






 (miejscowość, data)
(imię i nazwisko, adres rodziców/
opiekunów prawnych)

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania

przedszkolnego w Przedszkolu Gminnym w Tczowie

Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 

20……./20…….. w Przedszkolu Gminnym w Tczowie przez moje/nasze

………………………………………………………………….. dziecko





(imię i nazwisko dziecka)

ur. dnia………………… w  ………………………….


    (data urodzenia)

(miejsce urodzenia)

Numer PESEL dziecka…………………………….










……………………………..









     (data i podpis rodzica)

