
 Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Strącznie 

 

 

 

Strączno, dnia ……………..r. 
          

      

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

      

       adres zamieszkania 

 

 
 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Strącznie 

 

 

 

 

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

 

 

Deklaruję, że mój syn/moja córka          
        imię i nazwisko dziecka 

 w roku szkolnym  2022/2023  będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym  

oddziale przedszkolnym. 

 

 

          

 
                                                                                            czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 


