Dzierążnia, ………………………
POTWIERDZENIE
WOLI KORZYSTANIA Z EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ
ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ                W DZIERĄŻNI W ROKU SZKOLNYM 20…./20…..
Ja………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego)
oświadczam, że dziecko ……………………………………………/imię i nazwisko dziecka/

ur. …………………………/data urodzenia/ w  …………………………./miejsce urodzenia/ 

będzie korzystało z edukacji przedszkolnej Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej 

w Dzierążni od dnia  ………………………….. 

                                                              ………………………………………………………… 

          ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

