Telefon
Dyrektor

Przedszkola Samorzagdowego

w Zespole Szkot w Chorzelowie

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego*

Deklarujemy/e, kontynuowanie przez mojg cérke/mojego syna

/Imiona i Nazwisko dziecka/ /Data i miejsce urodzenia/
w roku szkolnym 2018/2019 wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Samorzgdowym

w Chorzelowie w godzinach od...................... (o [o O L 5 R godzin dziennie

Zueeeeeeieeeennn, positkami dziennie.
Dotyczy grupy 5-latkow:

Ponadto oswiadczam, ze moje dziecko bedzie/nie bedzie** korzystato ze Swietlicy

w godzinach od .......ccevenennee. [0 [o TR .

Data Czytelny podpis rodzica/6w lub prawnego opiekuna/éw

* termin ztozenia deklaracji — w ciggu 7 dni poprzedzajqgcych termin rozpoczecia postepowania rekrutacyjnego;
podstawa prawna ztozenia deklaracji: art.153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oswiatowe
(D.U.z2017r., poz. 59)
** niepotrzebne skresli¢



