Przedszkole Publiczne/Oddzial Przedszkolny

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE WOLI

Niniejszym o$wiadczam, ze potwierdzam wolg¢ przyjecia na rok szkolny 2026/2027

MOJEZO AZIECKA ..ottt ettt ettt st e st e ,

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do Przedszkola Publicznego/Oddziatu Przedszkolnego w ...,

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



