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

                                                                                                      miejscowość, data

………………………………………

………………………………………..

Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych
…………………………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………………………..

Telefon kontaktowy
OŚWIADCZENIE WOLI
przyjęcia dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2020/2021
W związku z zakwalifikowaniem mojego dziecka :……………………………………………

                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

do przedszkola  w roku szkolnym 2020/2021 oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia dziecka do 

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

                                                    (nazwa i adres placówki)


……….
……….
……………………………

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

                                                                                     Podpis rodziców/opiekunów prawnych
