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                                                                  Dyrektor
                              Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Kochanowskiego
 w Bieszkowie Dolnym
Deklaruję, że …..............…..........................................................................                                       (imię/imiona i nazwisko dziecka)
w roku szkolnym 2024/2025 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne         w oddziale przedszkolnym zorganizowanym przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Bieszkowie Dolnym.
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