.............................................
                                                                                                                                (miejscowość, data)
Dyrektor Zespołu Szkół 
w Orpiszewie
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W PUBLICZNYM ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W ORPISZEWIE*/JASNYM POLU*
Deklaruję, że moje dziecko ........................................................................................................., 

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)
urodzone 

	
	
	                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     (data urodzenia: dzień-miesiąc-rok)


(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.
Deklarację należy złożyć w sekretariacie Zespołu Szkół najpóźniej do dnia 27.02.2015r.

........................................................
           (podpis rodzica/rodziców/
                          opiekunów prawnych dziecka)
Adres do korespondencji

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

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

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

*Niepotrzebne skreślić

