							....................................., dnia………...............


…......…………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy







Deklaracja*

 	Deklaruję, iż moje dzieci będące kandydatami (imiona i nazwiska dzieci)
………………………………………………………………………………………………
w wieku 3-5 lat, będą uczęszczać do przedszkola/ oddziału przedszkolnego
w ...................................................................................................................................................


                                                                                         ……………………………………….
                                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego



*wypełnić w przypadku zgłoszenia do przedszkola rodzeństwa







