Głuchołazy, dnia ........................................
.............................................................................

    (nazwisko i imię rodzica / opiekuna)

.............................................................................

               (adres zamieszkania)

Dyrektor Publicznego Przedszkola Nr 2 im. Niezapominajka
                                                                               w Głuchołazach

OŚWIADCZENIE  WOLI

Ja ................................................................, w pełni świadoma/y  swojej decyzji oraz                     
                         (nazwisko i imię)

jej konsekwencji, z własnej, nieprzymuszonej woli oświadczam, że dla mojego dziecka. 

............................................................., urodzonego ....................................................................
wybieram  .....................................................................................................................................
                                                  (nazwa i adres przedszkola)  

                                                                 .........................................................................................

                                                                                       (czytelny podpis)

