
 

Nazwisko i imię: 

 ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

 
 
 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
 

w Oddziale Przedszkolnym w Szkole Podstawowej w Łowczowie 
 
 
 
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego mojego syna/mojej córki*  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

PESEL dziecka:                

 
na rok szkolny …............................................ 
  
 
 
 

……………………………………………………………………….. 
(data, podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Nazwisko i imię: 

 ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

 
 
 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
 

w oddziale Przedszkola Publicznego  w Łowczowie 
 
 
 
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego mojego syna/mojej córki*  
 
………………………………………………………………………………………………… 

PESEL dziecka:                

 
na rok szkolny .................................................... 
  
 
 
 

……………………………………………………………………….. 
(data, podpis) 

 


