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               Szkoła Podstawowa Nr 3

             im. Jana Pawła II w Kasince Małej

                34 – 734 Kasinka Mała 733



…..............................................                                             Kasinka Mała,................................

     (imię i nazwisko rodzica)                                                             

…..............................................

        (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE WOLI 
podjęcia nauki w oddziale przedszkolnym
Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez moją córkę/syna*
…...................................................................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko dziecka)
ur. …………………………………. zam. …………………………………………………….
w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej Nr 3 w Kasince Małej 

na rok szkolny 2022/2023.

………..…..............................................

                                                                                            (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* właściwe podkreślić
tel. 18 33 13 113, e- mail: kasinkasp3@vp.pl, www. kasinkasp3.edupage.org, 


_92423584

