














Świętochłowice, dnia..........................

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

( rodzic składający deklarację)

Dyrektor








Przedszkola Miejskiego Nr 3
w Świętochłowicach



DEKLARACJA 
O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
w roku szkolnym 2015/2016
Niniejszym, składam deklarację kontynuowania wychowania przedszkolnego przez

moją/ego córkę/syna ……………………………………………………………………. 
 




(imię i nazwisko dziecka)
w  Przedszkolu Miejskim Nr 3  w  Świętochłowicach  w roku szkolnym 2015/2016 

w czasie od godziny……. do godziny ………..







…………………………………………………..

 






(podpis składającego deklarację )

