
           Szkoła Podstawowa nr 35 im. Ks. Franciszka Blachnickiego w Rybniku 
ul. Śląska 18a 44-206 Rybnik 

sekretariat: 32 42 27 117 
adres e-mail: rybniksp35@gmail.com 

www.sp35.miastorybnik.pl  
 

    (podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

(imię i nazwisko dziecka) 

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 

 

                           Rybnik, dnia ……………………… 

……………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………….………………………………. 

………………………………….……………………………….. 

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

 

 

 

 DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 

Składam deklarację kontunuowania wychowania przedszkolnego przez moją/ego córkę/syna 

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

         w oddziałach przedszkolnych Szkoły Podstawowej nr 35 im. Ks. Franciszka Blachnickiego  

         w Rybniku (budynek przy ul. Śląskiej 14) 

  w roku szkolnym 2024/2025, w godzinach od ………….………… do …………………… 

         z ……………. (1,2,3) posiłkiem/ami dziennie. 

 

 

         ……………………………………………                ………………………………………… 

 

         Termin złożenia deklaracji od 12.02.2024 do 23.02.2024 godz. 12:00 

 

(adres zamieszkania) 

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

(adres zamieszkania) 

(numer telefonu) 

(numer telefonu) 

                                                                                              

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 35  

im. Ks. Franciszka Blachnickiego 

w Rybniku 

 

mailto:rybniksp35@gmail.com
http://www.sp35.miastorybnik.pl/

