[bookmark: Tekst1](wypełnia przedszkole) Nr ewidencyjny…………..	

Zielonka, …………………..


		
Imię i nazwisko rodzica


		
adres zamieszkania
		
	telefon kontaktowy

		
	adres e-mail

Sz. P.
[bookmark: __DdeLink__1848_1990236433]Dyrektor Miejskiego Przedszkola Nr …. w Zielonce
Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna*

……………………….………………………………………………………
	(imię i nazwisko dziecka)

[bookmark: _GoBack]do tutejszego przedszkola w roku szkolnym 2018/2019.
 	 

................................................................
podpisy rodziców

* - niepotrzebne skreślić
