Mordy, dnia ………………………… 
……………………………………………………                          Wpłynęło dnia:
……………………………………………………                 …………………………………..

(Imię , nazwisko i adres rodzica składającego deklarację)                                 ( podpis osoby przyjmującej)
…………………………………………………..

(telefon kontaktowy rodziców/opiekunów dziecka)

Dyrektor
Przedszkola Samorządowego
w Mordach
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
w roku szkolnym 2018/2019
Składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez moją córkę/mojego syna………………… ……………. ………………………..        (imię i nazwisko dziecka),                                                   numer PESEL dziecka……………………………………………………………………..
w roku szkolnym 2018/2019
w czasie od…………do ………tj...……. godzin dziennie, ………………………
ilość posiłków ………………………..(śniadanie, obiad, podwieczorek)





(właściwe podkreślić)
………………………………

(podpis)
