
                                                                         Dobczyce , dnia                          

                                                                               
( imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

________________________________________
( adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów)

Dyrektor 
Przedszkola Samorządowego Nr 1
 w Dobczycach

Na podstawie art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 

(Dz.U. z 2021 r. poz. 1082, z póź.zm. ) składamy deklarację o kontynuowaniu wychowania 

przedszkolnego naszej/naszego córki/syna .......................... ………………………………………...

w Przedszkolu Samorządowym Nr 1 w Dobczycach w roku szkolnym 2023/2024

Pobyt dziecka w przedszkolu 

Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny.............do godziny.............. ( dotyczy września 2023) 

Zmiana godzin od  miesiąca …................. od godziny..................do godziny...............  .…............
                                                                                                                                                                                                                                              (podpis rodzica)

Zmiana godzin od  miesiąca …................. od godziny..................do godziny...............  .…............
                                                                                                                                                                                                                                              (podpis rodzica)

Zmiana godzin od  miesiąca …................. od godziny..................do godziny...............  .…............
                                                                                                                                                                                                                                              (podpis rodzica)

  Nr telefonu do rodziców :

- mama                           

- tata                                

                                                                                                      

*(podpisy obojga rodziców/prawnych  opiekunów)

* Wymagany podpis obojga rodziców


