........................................ Cholerzyn , dnia

(imig i nazwisko ojca/ opiekun prawnego) telefon

DEKLARACJA O KONTYNUACIJI

Deklaruje, ze moje dziecko

imi¢ i nazwisko dziecka data miejscowosé

PESEL ... nadal bedzie uczeszczato w roku szkolnym 2024/2025
do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. §w. Matki Teresy z Kalkuty w
Cholerzynie .

Dziecko bedzie przebywa¢ w oddziale przedszkolnym w godzinach od........... do......... .

Dziecko bedzie korzysta¢ z obiadu tak nie /niepotrzebne skresli¢/

Obwdd szkoty podstawowej do ktorego nalezy dziecko (6-latki) wg zameldowania stalego:

Szkola PodStawowa .......uoeiieee e W

(Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna)



