
……………………………………., dn………………………… 
 
 

………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………... 
Adres zamieszkania 
 
 
 
 
  

      Dyrektor  
          Gminnego Przedszkola 

   w Wólce Kosowskiej 
 

 
 
 
 
 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
 

 

Deklaruję, że moja córka / mój syn* ...................................................................................................,  

nr PESEL: ....................................... w roku szkolnym 2026/2027 będzie kontynuował(-a) 

edukację w tym przedszkolu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 
 

 
 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 


