Imie i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA

DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO ,,ZEROWKI” W PUBLICZNEJ
SZKOLE PODSTAWOWEJ W ZALESZANACH

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ........ccoccvviiiiiiiiiiiiiiie
(Imie i Nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do Oddzialu Przedszkolnego (,,Zerowki”) w Publicznej
Szkole Podstawowej w Zaleszanach na rok szkolny 2025/26.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy



