Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Samorzadowe Przedszkole
w Dabrowie Biatostockiej

ul. Szkolna 8
16-200 Dabrowa Biatostocka

DEKLARACJA KONTYNUACIJI EDUKACJI W PRZEDSZKOLU

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze mdj/moja syn/cérka:

Imie i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka

w roku szkolnym 2022/2023 bedzie kontynuowat/ta nauke w Samorzadowym Przedszkolu w
Dabrowie Biatostockie;j.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




