£050siNa DOING ..o

/ imie i nazwisko rodzica/
/ adres zamieszkania /

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Jana Pawta Il w tososinie Dolnej

DEKLARACIA

/ dotyczy dzieci juz uczeszczajgcych do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta I
w tososinie Dolnej/

Deklaruje ze w roku szkolnym ........... YA dzieCko MOje.......coeecveeceeeieiieriiaann.

UTOUZONE .cueveeveeeveererereiviieesreeeeivrnseens w dalszym ciqgu bedzie uczeszczac do oddziatu
przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w tososinie Dolnej.

Podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych



