…………………………………………
          Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)
…………………………………………
…………………………………………

                       Adres do korespondencji 

Pani
Joanna Babral
Dyrektor
Przedszkola Publicznego „Kujawiaczek”
w Złotnikach Kujawskich
Niniejszym deklaruję, że …………………………………………………………………………………………………………                  

                                                                          (imię i nazwisko dziecka, grupa)

w roku szkolnym 2024/2025 będzie  kontynuować wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu

TAK/NIE

Ponadto wstępnie deklaruję, że w przypadku kontynuowania edukacji przedszkolnej moje dziecko w roku szkolnym 2024/2025 będzie przebywać w przedszkolu od godz. …………………           do godz. …………………..
Podpis rodziców:

