(nazwisko i imie rodzica/ (miejscowosé, data )
opiekuna prawnego dziecka)

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Deklaruje chec korzystania przez moje dziecko

Imie i nazwisko dziecka grupa

Z ustug Przedszkola nr 109 z oddziatami integracyjnymi we Wroctawiu w roku
szkolnym 2025/2026.

(Podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka)



