………………………………………………………………………
                             (pieczęć przedszkola)
DEKLARACJA O POBYCIE DZIECKA
w Miejskim Przedszkolu Samorządowym nr 1 

w Zespole Placówek Oświatowych nr 1 w Mławie

Deklaruję, że moje dziecko .................................................................................................................., 
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)      
urodzone  ..................................................................... w ..............................................………………….

                                                                          (data)                                                                                                      (miejscowość)

w roku szkolnym 2018/2019 będzie przebywało  w Miejskim Przedszkolu Samorządowym nr 1 w Mławie w  godzinach od ………… do ………… tj. …… godzin i korzystało z ……….posiłków dziennie. 

………………………….


                ……………………………………………………

          (Miejscowość i data)




          (czytelny podpis rodziców/opiekunów)

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

………………………………………………………………………
                             (pieczęć przedszkola)
DEKLARACJA O POBYCIE DZIECKA
w Miejskim Przedszkolu Samorządowym nr 1 

w Zespole Placówek Oświatowych nr 1 w Mławie

Deklaruję, że moje dziecko .................................................................................................................., 
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)      
urodzone  ..................................................................... w ..............................................………………….

                                                                          (data)                                                                                                      (miejscowość)

w roku szkolnym 2018/2019 będzie przebywało  w Miejskim Przedszkolu Samorządowym nr 1 w Mławie w  godzinach od ………… do ………… tj. …… godzin i korzystało z ……….posiłków dziennie. 

………………………….


                ……………………………………………………

          (Miejscowość i data)




          (czytelny podpis rodziców/opiekunów)
