.....................................................................                              Wola Wadowska, dn. .............................

Imiona i nazwiska  rodziców-prawnych opiekunów
.....................................................................

.....................................................................

Adres do korespondencji

Dyrektor Szkoły Podstawowej
                                                                          w Woli Wadowskiej
  Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego*


Deklarujemy/ę, kontynuowanie przez moją córkę/mojego syna 

……………………………………......................................................................

                                                    Imiona i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2014/2015  wychowania przedszkolnego 

w tym oddziale przedszkolnym w godzinach od.........do...............tj. ........... godzin dziennie 

z ....................posiłkiem/posiłkami dziennie.

....................................                                       ……………..................................

                Data                                                                                                             Czytelny podpis rodzica/ów lub prawnego opiekuna/ów
_______________________

*termin złożenia deklaracji - w ciągu 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego; podstawa prawna złożenia deklaracji: art.20w ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991roku o systemie oświaty (Dz, U, z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z póź. zm.)

