OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DOTYCZACE PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W SACZOWIE

W zwigzku z zakwalifikowaniem mojego/naszego* dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

O W ittt et et eseeste st se e beraerens do Przedszkola Publicznego w Sgczowie od 01.09.2020 r.

(data i miejsce urodzenia)

o$wiadczam/os$wiadczamy*, ze wyrazam/wyrazamy* wole przyjecia dziecka do Przedszkola Publicznego
Saczowie.

Oswiadczam/oswiadczamy?*, ze nie sktadali$my potwierdzenia woli w innych placéwkach.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

Data przyjecia o$wiadczenia w przedszkolu:

podpis przyjmujacego



