
 
 Łososina Dolna ………………….………………  

………………………………………………………… 
        / imię i nazwisko rodzica/ 
 
………………………………………………………… 
         / adres zamieszkania / 
 
 
 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  
im. Jana Pawła II w Łososinie Dolnej 

 
 

DEKLARACJA 
/ dotyczy dzieci już uczęszczających do oddziału przedszkolnego w  Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II 

w Łososinie Dolnej/ 

 
 

Deklaruję że w roku szkolnym  …………/………… dziecko moje……………………………........ 
 
urodzone …………………………………………. w dalszym ciągu będzie uczęszczać do oddziału 
przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Łososinie Dolnej. 
 

 

………..………………………………………………………….. 

Podpisy rodziców / opiekunów prawnych 


