……………………………………………                 
     Imię i Nazwisko  rodzica 

……………………………………………
     Adres zamieszkania


Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej
 w Jadownikach



Deklaracja o przyjęciu do oddziału przedszkolnego




Deklaruję, że mój/moja syn/ córka……………………………………………………
						imię i nazwisko dziecka
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2024/2025 będzie realizował wychowanie przedszkolne

 uczęszczając do

do oddziału przedszkolnego 3-4 latków*

do oddziału przedszkolnego 5-6 latków*
* właściwe zaznaczyć  x



…………………………..			    		………………………………….
Miejscowość, data 						                Podpis rodzica  

