Załącznik nr 4


………………………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Adres zamieszkania

Zespół Szkolno – Przedszkolny 
w Jabłoni Kościelnej

Ul. Mazowiecka 1

18-212 Nowe Piekuty

DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM 

W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM W JABŁONI KOŚCIELNEJ 
NA ROK SZKOLNY 2024/25
5 LATKI
Ja niżej podpisany/na oświadczam, że mój/moja syn/córka:

	Imię i nazwisko dziecka
	Numer PESEL dziecka

	
	


w roku szkolnym 2024/2025 będzie kontynuował/ła edukację w Oddziale Przedszkolnym w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Jabłoni Kościelnej.
……………………………………………………………………………….

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

