Zalgcznik nr 2

Leczyce,dnia ...

(nr telefonu)

DEKLARACJA

kontynuowania wychowania przedszkolnego
w roku szkolnym 2026/2027

Deklaruje, ze mOj syn/COTKAa™ ...ttt

urodzony/a ...............cccciieee W e
(data i miejsce urodzenia)

(adres zamieszkania)
bedzie kontynuowa¢ wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Publicznym w Leczycach

w godzinachod ..................... do..cooooeeiii :

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw)

Dodatkowe informacje:
1. Przedszkole czynne od poniedziatku do piatku w godzinach 6:30 — 16:30.
2. W godzinach 7:45 do 12:45 — przedszkole zapewnia bezptatne nauczanie, wychowanie

1 opieke.



