Dyrektor

Szkoly Podstawowej im. Ignacego Lukasiewicza
w Czaszynie

Ul. Starowiejska 14, 38-516 Czaszyn

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Deklaruje, Ze moja/mdj corka/syn

Imig i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2024/2025 bedzie kontynuowat(a) wychowanie przedszkolne

W oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. Ignacego Lukasiewicza w Czaszynie

(proszg zaznaczy¢ ’x”’ wybierajac wlasciwy oddziat)

Wyrazenie

Nazwa oddzialu

zgody

Oddziat 9 godzinny ,,Pszczétki” (3 1 4 latki)

Oddziat 5 godzinny ,,Madre Sowki” (5 1 6 latki)

Czytelny podpis rodzica




