……………………………………………                                    ………..……………………                

 Imię i Nazwisko  rodzica                                                                                                                (miejscowość, data)  
……………………………………………
Adres zamieszkania
……………………………………………

 Nr telefonu
                                                                     Dyrektor Przedszkola Skroniów
                                                                                  w Zespole Placówek Oświatowych 

                                                w Skroniowie
Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
Na podstawie art. 153 ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe                  (Dz. U. z 2017r. poz. 59 ze zm.)
       Deklaruję, że mój syn / moja córka     ……………………………………………………






(imię i nazwisko dziecka)
w roku szkolnym …………../………..…. będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne 
w Przedszkolu Skroniów.
       Jednocześnie wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystać z opieki w przedszkolu                w godzinach od ………….  do ………….  .



    

                                    …………………………..………………………….

      





                               (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)  

