
   ………………………………………
                                                                                                                                (miejscowość, data)
DYREKTOR 
Zespołu Szkół nr2 z Oddziałami Integracyjnymi w Krotoszynie

 ul. Plac Szkolny 19

63-700 Krotoszyn 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO                 W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3                       IM. JANA PAWŁA II  W ZESPOLE SZKÓŁ NR 2 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI W KROTOSZYNIE 
Deklaruję, że moje dziecko ........................................................................................................., 

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)
urodzone ………………………………………………………
                                              (data i miejsce urodzenia)
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer PESEL/seria i numer paszportu lub innego dokumentu potw. tożsamość dziecka)
uczęszczało do ............................................................................... w roku szkolnym 2014/2015
                             (podać nazwę przedszkola/oddziału przedszkolnego)


i będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w ww. oddziale przedszkolnym, w roku 
szkolnym 2015/2016.
........................................................
           (podpis rodzica/rodziców/
                          opiekunów prawnych dziecka)
Adres do korespondencji

..................................................................................

(imię i nazwisko osoby wypełniającej deklarację) 
..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................
(ulica, numer domu/lokalu, kod, miejscowość, telefon)

