Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Olecku

19 – 400 Olecko, ul. Zielona 1 

tel. (087) 520 32 12    www.pzoi.olecko.edu.pl     e-mail:pzoi@olecko.edu.pl

DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 

W ROKU SZKOLNYM 2014/2015
Deklaruję kontynuację edukacji w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi w Olecku mojego dziecka:
….......................................................................................................................................................
(imiona i nazwisko dziecka)
uczęszczającego do grupy ………………………………………………………………………………..
                                                                                                                             (nazwa grupy)

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

……………………………………………………………..…………gmina:………………………………     

                           miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania         

Przedszkole czynne jest w godzinach dziennych 6:30 – 17:00 i w godzinach popołudniowych 15:00 - 20:00
Deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach dziennych od …………… do……………
lub w godzinach popołudniowych od ………………… do…………………
Inne, ważne informacje o dziecku (stan zdrowia, stosowana dieta i rozwój psychofizyczny):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                     …………………………………………………………
                                                                                                                       (data i podpis rodziców/opiekunów)

Deklarację kontynuacji edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2014/2015 należy złożyć            do 28.02.2014 r. w sekretariacie przedszkola (osobiście, listownie). 
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