
  

Informacje do deklaracji o kontynuacji nr  identyfikatora _ _ _ _ _ _ _  

Składamy tylko w przypadku potrzeby zmian 

Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Miejskim nr 206 w  Łodzi  w 
roku szk.2025/2026   

 

córki/syna,…………………..……………………………………..…………………………………………..……… ………………………………………………………………….………….   
imię i nazwisko dziecka  

w grupie ……………………………………………..…. / proszę o zmianę grupy na ………..……………………………………..……………...……………..  

  

uwagi  ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….  

  

  
Łódź , dnia .................................              .............................................................................. .....                    ............................................................................................... 

                                                                      podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                            podpis ojca /opiekuna prawnego   

_________________________________________________________________________________________________________________   
  

 

Wpłynęło:   
 ...................................................................................            ...........................................................  
                             data                                                                                                                                                                                                       podpis osoby przyjmującej deklaracje   

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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uwagi  ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….  

  

  
Łódź , dnia .................................              .............................................................................. .....                    ............................................................................................... 

                                                                      podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                            podpis ojca /opiekuna prawnego   
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Wpłynęło:   
 ...................................................................................            ...........................................................  
                             data                                                                                                                                                                                                       podpis osoby przyjmującej deklaracje   

 


