
 

….............................................                                                             Sławno, dnia............................. 
    ( imię i nazwisko rodzica) 
 

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

 

 

 

 

 

 

DEKLARACJA 

 

Deklaruję, iż rodzeństwo – …..............................................................................................................           

( imię i nazwisko kandydata do przedszkola) 

 

 mojego dziecka  uczęszczającego do przedszkola w chwili obecnej,  będzie również uczęszczało do 

przedszkola  w roku szkolnym 2017/2018. 

 

 

                                             …........................................................... 

                                                                                                                    ( podpis rodzica) 


