Przedszkole z Oddzialami Integracyjnymi w Kwidzynie

Dyrektor
Przedszkola z Oddzialami
Integracyjnymi w Kwidzynie

ul. Kosciuszki 31

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Deklarujg, Zze moja/moj COTKA/SYN ...cccueiiiiiiieiiieiee et
(imig i nazwisko dziecka)

ZAMIESZKATA/Y oo s

ur. dnia ..ooeeeeeeeceecee, W ottt w roku szkolnym 2021/2022

bedzie kontynuowal(a) wychowanie przedszkolne w Przedszkolu z  Oddziatami

Integracyjnymi w Kwidzynie w godzinach od ................... do .o , bedzie korzystac

z wyzywienia w ilosci ....... positkow tj. $niadanie, obiad, podwieczorek®.

Zatrudnienie rodzicow/ prawnych opiekunow

1) Matka dZIBCKA e
(nazwa zaktadu pracy/ adres, nr telefonu)
2) OJCIEC AZIECKA oot st e e e a et e et e e te e e e reearne s
(nazwa zaktadu pracy/ adres, nr telefonu)
(data) (czytelny podpis rodzicow)

! Wriasciwa odpowiedz nalezy podkreslic.



