
 

 
 

 
.........................................................................................................                                     Jazowsko, …..........................  
Imiona i Nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 
.............................................. 

 
..............................................  
Adres zamieszkania 
 

 
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej w Jazowsku 
 
 

 

 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
 
 
 
Deklaruję kontynuowanie przez moją córkę/mojego syna 

 

 

……………………………………..............................................................................................................  
(Imiona i Nazwisko dziecka) 
 

 
wychowania przedszkolnego w Oddziale Przedszkolnym 

w Szkole Podstawowej w Jazowsku w roku szkolnym 2018/2019 

 
 
 
 
 
 
 

.............................. ….......……………..................................  
Data Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 
 
 
 
 

 
 


