
 …………………………………….. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………… 
( adres zamieszkania, telefon) 

……………………………………... 




OŚWIADCZENIE RODZICA

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do określonej placówki



Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka ………………………..………………………………… 
                                                                                         (imię i nazwisko ) 

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Wyżykowskiego 
w Krotoszycach, ul. Piastowska 41, 59-223 Krotoszyce. 
[bookmark: _GoBack]



……………………………                        … …………………………………………….
       (miejscowość i data)                                                   (czytelny podpis składającego oświadczenie)



