Imi¢ i Nazwisko — rodzica (miejscowos¢, data)

Adres do korespondenciji

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

Oswiadczenie woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wole objecia wychowaniem przedszkolnym mojej/mojego
(07005 153

Imig i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2024/2025 w oddziale przedszkolnym przy

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



