 Jaworzno, dnia……………..…
………………………………………                                       
                  (imię i nazwisko rodzica)
………………………………………                                       
                (adres zamieszkania dziecka )
…..........................................................................................
                    ( numer telefonu  matki)
…..........................................................................................
                     ( numer telefonu  ojca) 
DEKLARACJA
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
Deklaruję, że moje dziecko………………………………………………………………………
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)
PESEL………………………………………….….nadal będzie uczęszczało do Przedszkola 
Miejskiego nr 19 w Jaworznie w roku szkolnym 2023/2024.
	POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU


	Dziecko będzie przebywać w przedszkolu:
 od godziny …..........      do godziny...........…


	Proszę zakreślić odpowiednio TAK lub NIE
Dziecko będzie korzystać z posiłków :

	Śniadanie
	TAK
	NIE

	Obiad
	TAK
	NIE

	Podwieczorek
	TAK
	NIE

	Nie będzie korzystać z posiłków
	TAK
	NIE


………………………………………
                                                                                                                              (podpis matki)
………………………………………
                                                                                                                               (podpis ojca)
