Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Adres zamieszkania

Dyrektor
Gminnego Przedszkola
w Wolce Kosowskiej

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Deklaruje, Ze moja cOrka / MOj SYN™ ... sesssesee s sesessessse s ssssssees ,
nr PESEL: o w roku szkolnym 2026/2027 bedzie kontynuowat(-a)
edukacje w tym przedszkolu.

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



