OSWIADCZENIE O WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. J. Markiewicza w Orzeszkowie

w roku szkolnym 2023/2024.

/miejscowos¢ idata/ /czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/



