
……………………………………………………….  Chociwel,  ………………………….  
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

  
 

 

Dyrektor  
Przedszkola Miejskiego w Chociwlu 

 
 

 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
 

 
 
Deklaruję, że moje dziecko ……………………………………………………………………………………….  

(imiona i nazwisko dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………..                              
                   (data i urodzenia)                                             

 

w roku szkolnym 2025/2026 będzie kontynuować wychowanie przedszkolne w tym przedszkolu. 
 

 

 ………………………………………………  
                                     podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

UZUPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU ZMIAN: 

 
………………………………………………………. 

adres zamieszkania  

 
………………………………………………………. 

tel. kontaktowy matki                     

                                                                                                                                                                             
……………………………………………………….  
tel. kontaktowy ojca 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


