Warszawa, dnia ...........cccoveeen.. 2024 r.

DEKLARACJA
woli realizowania wychowania przedszkolnego

Deklaruje wole realizowania wychowania przedszkolnego* w roku szkolnym 2024/2025

w przedszkolu Publicznym ,Mata Awangarda”, ul. Jerzego , Waldorffa 41C,
01-494 Warszawa

Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

podpis ojca /opiekuna prawnego

podpis matki/ opiekuna prawnego




