Zalgcznik nr 2

Leczyce,dnia......................

(nr telefonu)

DEKLARACJA

kontynuowania wychowania przedszkolnego
w roku szkolnym 2025/2026

Deklaruje, ze moj syn/corka*™

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

(adres zamieszkania)

bedzie kontynuowa¢ wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym/Punkcie
Przedszkolnym w Brzeznie L¢borskim™.

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekunoéw)

* niepotrzebne skresli¢



