DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM  2015/2016
Deklaruję kontynuację edukacji w Przedszkolu Samorządowym w Kowalach Oleckich mojego dziecka:
….......................................................................................................................................................
(imiona i nazwisko dziecka)
uczęszczającego do grupy ………………………………………………………………………………..
                                                                                                                             (nazwa grupy)
 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
……………………………………………………………..…………gmina:………………………………     
                           miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania         
Przedszkole czynne jest w godzinach dziennych 6:45 – 15:45
Deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach dziennych od …………… do……………
W celu odliczenia dziennej stawki żywieniowej, należy zgłosić indywidualnie, bądź telefonicznie (875238728) dzień wcześniej lub w tym samym dniu do godziny 7.30 nieobecność dziecka w przedszkolu. 
Inne, ważne informacje o dziecku (stan zdrowia, stosowana dieta i rozwój psychofizyczny):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                     …………………………………………………………
                                                                                                                       (data i podpis rodziców/opiekunów)
Deklarację kontynuacji edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2015/2016 należy złożyć            do 20.03.2015 r. w  przedszkolu (osobiście, listownie). Nie złożenie takiego dokumentu jest równoznaczne z rezygnacją uczęszczania dziecka do przedszkola w nowym roku szkolnym.

DEKLARUJĘ –NIE DEKLARUJĘ (–właściwe podkreślić)  POBYT MOJEGO DZIECKA W PRZEDSZKOLU W MIESIĄCU SIERPNIU. 
……………………………………                                                                    ……………………………………….

                Data                                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna
