Owadow, dn. .............ooonenn.

(imiona i nazwiska rodzica/prawnego

opiekuna)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI

W zwiazku z zakwalifikowaniem mojej corki / mojego syna *

(imig i nazwisko dziecka)
podczas procedur rekrutacji do punktu przedszkolnego / oddziatu przedszkolnego / klasy 1*
w roku szkolnym 2025/2026, utrzymuje wole uczeszczania mojego dziecka do Niepublicznej

Szkoly Podstawowej im. Danuty Siedzikowny ps. ,,INKA” w Owadowie.

Data i czytelny podpis rodzica/ow, prawnego/ych opiekuna/ow

* niewlasciwe skresli¢



