miejscowos¢, data

Oswiadczenie woli

Niniejszym oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

Imie i nazwisko data urodzenia

do oddziatu przedszkolnego
Szkoty Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej

na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca
(opiekuna prawnego) (opiekuna prawnego)



