..................................... Miedzyrzecz, dnia .....................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)
w roku szkolnym 2018/2019 do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej*

(nazwa przedszkola/szkoty podstawowej*)

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



