
Wejherowo, ……………………….. 

……………………………………………                  
             Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
 

…………………………………………… 

                  Adres do korespondencji  
 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 

Dyrektor  

Przedszkola Samorządowego nr 2 

im. Kubusia Puchatka  

ul. Derdowskiego 1 

84 – 200 Wejherowo 

                 

       

 

 

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

 

 

Deklaruję, że moja/mój córka/syn ………………………...……………………………………  
                                                 Imię i nazwisko dziecka 

 

(…………..……………………..……), ur. ……..……………………...…, w roku szkolnym 

nazwa grupy do której obecnie dziecko uczęszcza 

 

2022/2023 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w Przedszkolu 

Samorządowym nr 2 im. Kubusia Puchatka w Wejherowie. 

 

 

          …………………………………. 

                  Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


