Dyrektor 

               Przedszkola  nr 3 

              w Stalowej Woli

DEKLARACJA 

O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
 w Przedszkolu nr 3  w Stalowej Woli
Deklaruję, że moja/mój córka/syn1 ………………………………………………………………………………………….







(Imię i Nazwisko dziecka)
Urodzona/y ………………………………………… 

w roku szkolnym 2017/2018 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu.

INFORMACJE DODATKOWE

Pobyt  dziecka w przedszkolu (We właściwej rubryce proszę wstawić znak „X”)
	


	
	Śniadanie 


	
	Obiad 

	
	Podwieczorek 


	Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od
	
	do
	
	Od kiedy będzie uczęszczać:
	


                                                                                                                                                                                                            (wpisać datę)
	


                                                                                                                                                                                              (Data czytelny  podpis rodzica)
--------------------------

1 Niepotrzebne skreślić
