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OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA



Oświadczam, że wyrażam wolę, aby moje dziecko  ……………………………………………………………………………………………………………….…………,        urodzone w dniu …………………………………………………………. uczęszczało do oddziału przedszkolnego   w Szkole Podstawowej im. Powstania Wielkopolskiego w Kruchowie w roku szkolnym 2020/2021.

                                                                                                                                ……………………………………………
                                                                                                        Podpis rodzica
    
