
Korniaktów Północny,......................... 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej Nr 2  

im. T. Kościuszki 

w Korniaktowie Północnym 

 

DEKLARACJA 

KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM  SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 

IM. T. KOŚCIUSZKI W KORNIAKTOWIE PÓŁNOCNYM 

W ROKU SZKOLNYM 2022/2023 

 

 

Deklaruję chęć kontynuowania wychowania przedszkolnego w Oddziale 

Przedszkolnym Szkoły Podstawowej Nr 2 w Korniaktowie Północnym w roku 

szkolnym 2023/24 przez mojego syna/córkę.................................................., ur. 

…...................... w …............................., PESEL: …………………………………… 

 

 

 

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

         …...................................... 
                (podpisy rodziców/prawnych/opiekunów) 


