
.……………………………………………..                                       Tłuszcz, dn.……….……..........
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 				

……………………………………………. 		
 (imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego) 

……………………………………………………….
(adres zamieszkania)

………………………………………………………..
(nr telefonu)

DEKLARACJA POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM


 Niniejszym deklarujemy, że dziecko:

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


(numer PESEL dziecka)

będzie przebywać w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Tłuszczu  w roku szkolnym 2026/2027:                               
w godzinach od ……..….……do ……………....... tj. godzin ………… dziennie.
Jednocześnie oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o realizacji podstawy programowej w oddziale przedszkolnym w godzinach 8.00 – 13.00.




        …..........…….......................……………………………………………….………
                	 		                 (data, podpisy rodziców/ opiekunów prawnych
