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………………………………………………………………………….…..
      imiona i nazwisko rodziców(prawnych opiekunów)
………………………………………………………………………………
                                   adres zamieszkania 

Deklaracja uczestnictwa
Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka  ……………………………………………………………………
ur. …………….………………………………………...  w zajęciach Punktu Przedszkolnego w Przelewicach, w okresie od 1 października 2012 r.

Zobowiązuję się do regularnego posyłania dziecka na zajęcia i  zapewnienia mu opieki w drodze do przedszkola i z przedszkola.

…………………………………….....


……………………………………………………………
Miejscowość , data




Podpis  Rodziców (prawnych opiekunów)
