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………………………………………. 
           (imiona i nazwiska rodziców) 

 
……………………………………….. 
                      (adres zamieszkania) 
 

………………………………………. 
               (aktualny nr telefonu) 

 
 
 
 

DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

W MAZOWSZU 

 

 

 

 

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

 

 

 

 

 Deklaruję, że córka/syn* …………………………………………………………………….,  

                                                             (imię i nazwisko, pesel dziecka) 

w roku szkolnym 2023/2024 będzie kontynuowała/kontynuował*  wychowanie przedszkolne w 

publicznym oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego w 

Mazowszu. 

 

 

 

 

……………………………………………. 

(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 


