DEKLARACJA   O  KONTYNUACJI  WYCHOWANIA  PRZEDSZKOLNEGO 
W  PRZEDSZKOLU  NR 73  W LUBLINIE
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………..
zamieszkały/a………………………………………………………………………………….
Legitymujący się dowodem osobistym nr……………………………………….wydanym przez…………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu (matka/prawny opiekun)…………………………………………………
Numer telefonu (ojciec/prawny opiekun)…………………………………………………
Adres poczty elektronicznej (matka/prawny opiekun)……………………………………
Adres poczty elektronicznej (ojciec/prawny opiekun)……………………………………
Deklaruję, iż: moje dziecko…………………………………….......................................
                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)
Nr PESEL………………………………………………………………………………………
w roku szkolnym 2024/2025   będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne
w Przedszkolu nr  73  w Lublinie, w godzinach od……………….do…………………  .
Płatności za pobyt dziecka w przedszkolu będą regulowane do 10 dnia każdego miesiąca.

Ponadto  dziecko korzystać będzie z pełnego  wyżywienia w zakresie (śniadanie, obiad, podwieczorek).
Rodzina 3 +
TAK …...
NIE …....
Dodatkowe informacje o dziecku wg uznania  rodzica (choroba, wada rozwojowa dziecka, dieta, alergie itp.) ………………………………………………………………………………………………
…................................................................................................................................
Lublin, dnia………………………                          ………………………………………….
                                                                                                            (czytelny podpis)
