
Białka Tatrzańska, …………………………….. 

 

 

 

 

 

Deklaracja  

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do oddziału przededszkolnego 

 w roku szkolnym ….…./……... 

 

Potwierdzam, że moje dziecko ……………………………………………………………..w roku szkolnym 

………/…….. będzie uczęszczać do oddziału przedszkolnego , przy Szkole Podstawowej w Białce 

Tatrzańskiej 

 

 

 

………………………………………………                                           ……………………………………………………… 

Podpis rodzica                                                                                                 Podpis rodzica  

 


